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Depuis l'ie i'jr.al'jmîe luixigni plaque possède une exis- 
teûce propre et r^'ilement '.ivh'i -^ndante. iiràceeu {)ariieau 
rigorûsme et i la lifécisioa . A.iiijiale de l'école de Desiuil. 
le périnée est une des :v^îun:ï <pii ont le plus altiiti rulleu- 
liou des obsenateur^. Eu eifel, cette ré^ioj si complexe, 
comprenant «Lins un espace restreint un nombre consiié- 
rable d'organes si essentiels pour les fondions géuito-uri- 
naires, la structure compliipée qu'elle présente, la gmvilé 
des opérations pratiquées sur elle et les nombreuses affec- 
tions dont elle peut être le siège, expliquent suiïisauHneul 
l'attraction cpie son étude devait exercer sui* les aualomistes, 
et la place importante qu'elle devait bientôt occuper au 
triple point de vue anatomique, pathologique et chirur- 
gi aL 

Il n'est donc pas étonnant, étant donnée Timportance de 
Tanatomie topographique dans ses applications à la patho- 
logie et à la médecine opératoire, que les recherches sur 
cette région se soient multipliées : phis ou moins parfaites, 

i 
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selon le temps où elles parurent, elles nous font connaître 
rétat de la science de l'époque et nous permettent d'en 
suivre pas à pas les progrès et le développement graduels. 
Cependant, malgré les efforts de leurs auteurs, on ne 
peut dire de tous les travaux publiés dans cette période ou 
plus récemment qu'ils soient complets et bien conçus. Dans 
les uns, les descriptions sont exactes assurément, mais 
parfois inégales. L'auteur, en effet, décrit à peine ou passe 
très rapidement sur certaines questions d'une réelle impor- 
tance, et s'arrête très longuement sur d'autres pourvues 
d'un faible intérêt scientifique, se perdant dans des détails 
minutieux, diffus, toute à fait inutiles et sans aucune appli- 
cation pratique. 

Tel autre, afin de préciser plus exactement les rapports 
des oi-ganes, et rendre plus claire et plus compréhensible 
sa description, entre dans des détails singuliers et tout à 
fait étrangers à cette région pour en arriver à ce résultat : 
après s'être écarté du but primitivement en vue, il n'a 
réussi qu'à rendre la description plus compliquée. 

Souvent, préoccupés de quelque idée théorique, les 
auteurs semblent avoir fait leurs descriptions d'avance, et 
la dissection dans ce cas n'a eu pour objet que de fabri- 
quer, pour ainsi dire, la démonstration plus ou moins 
exacte ou évidente de l'idée préconçue. EnOn quelques-uns 
ont exagéré outre mesure l'utilité que présente, pour l'étude 
de l'analomie topographique, la division par couches, et 
les ont multipliées à tel point que, au lieu de la faciliter, 
elles sont venues la compliquer de plus en plus et la rendre 
réellement difficile. 

Parmi les divers travaux sur la région périnéale qui font 
vraiment époque dans l'histoire du périnée, nous trouvons 
celui de Langenbeck^ Ce savant fut un des premiers à s'oc- 
cuper particulièrement de celle région. Ses prédécesseurs, 
Riobn, Sainl-Hilaire, Winslow et autres, avaient fait des 
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éludes superficielles, peu détaillées, qui ne servirent qu'à 
faire mieux sentir el à rendre plus évidente la nécessité de 
travaux plus complets, d'observations mieux recueillies et 
de descriptions plus exactes. Mais les sciences d'observa- 
tion ne sont jamais parfaites à leur naissance, leur forma- 
lion est lente, leur développement s'affirme peu à peu, et 
elles n'atteignent lem perfectionnement qu'après un temps 
plus ou moins long el comme conséquence obligée des 
recherches successives de nombreux observateurs. Aussi, à 
mesure que des publications se multipliaient et que les 
recherches devenaient plus scrupuleuses et mieux dirigées, 
les descriptions à leur tour se perfectionnaient de plus en 
plus : vagues au début, puis générales, elles acquirent bien 
vite les qualités d'exactitude et de précision qui leur man- 
quaient. 

C'est en 1811 que Dupuytren publia son remarquable 
travail sur le périnée ; il y mit en lumière beaucoup de 
points douteux jusqu'alors, et en fixa d'autres mal compris 
ou vaguement définis. Après lui plusieurs auteurs, parmi 
lesquels je citerai Velpeau, Thomson, Denonvilliers, Mal- 
gaigne, Richet,Villaur et autres, ont étudié la même région 
d'une manière plus ou moins approfondie et enrichi la 
science de leurs productions. 

Grâce à ces travaux, dont quelques-uns sont de véritables 
monuments scientifiques, on peut dire actuellement que la 
région du périnée est une des plus étudiées et des mieux 
connues, et que la disposition de ses organes, sa stmcture 
et ses rapports, deviennent tous les jours plus faciles à 
observer. 

Simplifier la description de cette région en la dépouil- 
lant des détails inutiles ou superflus, sans nuire à l'exacti- 
tude et à la précision ; indiquer certaines erreurs transmises 
et acceptées sans examen, par défaut d'attention et sur la 
foi des nombreux auteurs qui les ont commises ; enfin, vul- 
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gariser l'étude d'une région si importante et si compliquée, 
tel est l'objet de ce petit travail. 

Mais, comme je m'écarte en plusieurs points de celte 
exposition de l'ordre généralement adopté et qui peut être 
regardé comme classique, je demanderai au lecteur la 
permission de lui dire quelques mots sur les raisons qui 
m'ont conduit à adopter cette modification. 

Presque tous les auteurs, sans en expliquer les motifs, 
sans justifier leur manière de voir, tombent en contradic- 
tion flagrante avec eux-mêmes en séparant l'étude de la 
prostate et du bulbe de l'urèthre de celle de la région 
périnéale, tout en considérant l'aponévrose pelvienne comme 
sa liûiile supérieure. Mais pourquoi ne pas considérer 
comme faisant partie de cette région tous les organes com- 
pris enlre cette aponévrose et la peau? Quelle est la raison 
de ce fractionnement? Serait-ce, comme quelques auteurs 
le laissent entendre, afin de ne pas étudier séparément le 
bulbe et l'urèthre, l'urèthre et la prostate, qui présente avec 
ce canal de si étroites relations? Mais n'oublie-t-on pas 
complètement de la sorte l'objet de Panatomie topogra- 
phiqùe pour le confondre sans raison avec celui de l'ana- 
' tomie purement descriptive ? Cette dernière branche de 
l'anatomie a pour objet l'étude des organes dans leur 
complète intégrité, sans s'occuper de leur grandeur et de 
leur étendue, tandis que la première porte ses investiga- 
tions sur l'ensemble des organes et des tissus compris dans 
une partie déterminée du corps, qu'ils s'y trouvent incom- 
plets ou non. En un mot, pour l'anatomie descriptive, 
les organes sont des individualités ; pour l'anatomie topo- 
graphique ils ne constituent que les éléments des régions. 
Du reste, l'importance capitale, pour ainsi dire, de celte 
région, au point de vue pathologique et chirurgical, est 
due indubitablement à la présence du bulbe et de la 
prostate. Aussi toutes ces raisons m'ont-elles décidé à con- 
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sidérer ces organes comme faisant essentiellement partie 
de la région périnéale. 

J'ai adopté dans ma description Tordre de superposition 
des organes : cet ordre me semble le plus rationnel et le 
plus avantageux au point de vue chirurgical, pour faire 
connaître la topographie d'une région ; je me suis abstenu, 
toutefois, de multiplier les plans, et n'ai admis que ceux 
dont les limites sont précises et bien déterminées. 

Je décrirai les vaisseaux et les nerfs en même temps que 
les plans auxquels ils appartiennent, autant afin d'éviter 
les répétitions que pour attirer l'attention sur eux, sans 
les séparer des organes qui leur correspondent naturelle- 
ment, car je me suis souvent demandé pourquoi on les 
a presque toujours réunis dans une description générale, à 
la fin de chaque région. 

Tel est le plan suivi dans cette courte exposition, qui 
ne doit être considérée que comme un ensemble de notes 
cerlaioement incomplètes et une esquisse sans prétention 
d'une région si importante aux points de vue anatomique, 
pathologique et chirurgical. 
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La circonférence du détroit inférieur du bassin [donne 
insertion à des parties molles, musculaires et fibreuses, qui 
entourent complètement cette cavité et forment un dia- 
phragme analogue à celui qui sert de limite supérieure à 
la cavité abdominale. Ce diaphragme est percé de deux ori- 
fices, Pun à sa partie antérieure, l'autre à sa partie posté- 
rieure : Torifice antérieur donne passage aux organes génito- 
urinaires, l'orifice postérieur à l'extrémité inférieure du 
gros intestin. 

La partie antérieure est généralement désignée sous le 
nom de périnée ou région périnéale ; la partie postérieure 
constitue la région anale. 

Les auteurs ne sont pas tous d'accord sur ce qu'on doit 
entendre par le périnée, et il existe quelques divergences sur 
les limites de cette région. M. Blandin, par exemple, dési- 
gne sous ce nom toutes les parties molles qui ferment le 
détroit inférieur du bassin et dont les diamètres antéro-pos- 
térieur et transverse s'étendraient, le premier de l'arcade 
pubienne à l'extrémité inférieure du coccyx, et le second de 
la tubérosité ischia tique d^un côté h celle du côté opposé. 
M. Richet, déplorant la confusion qui peut résulter de ces 
diivergences dans la délimitation du périnée, à essayé de 
concilier toutes les opinions en considérant le plancher du 
bassin comme une seule et même région, comme M. Blan- 
din, et en donnan t à celte partie le nom de région ano- 
périnéale, il la subdivise en deux régions secondaires, 
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Tune antérieure ou périnéale proprement dile, l'autre posté- 
rieure ou anale. Le résultat est le même, puisque la déno- 
mination générale, et que nous pourrions appeler classique^ 
est conservée. 

Cependant, quel que soit Taspect sous lequel on les 
considère, je crois qu'on ne doit pas confondre en une seule 
deux régions constituées par des organes essentiellement 
différents aux points de vue anatomique, physiologique, 
pathologique et chirurgical. 

En conséquence, je donne le nom de périnée à la région 
comprise entre les deiix tubérosilés ischialiques et les bran- 
ches ascendante de l'ischion et descendante du pubis. Ses 
limites sont : latéralement les branches ischio-pubiennes, 
en avant Tarcade pubienne, en arrière la ligne qui unirait 
les deux tubérosités ischialiques en passant en avant de 
l'anus. 

Celte limite postérieure, formée par une ligne fictive et 
purement conventionnelle, a fourni matière à de nombreuses 
discussions et servi de point de départ à certains auteurs 
pour avancer que les régions périnéale et anale ne consti- 
tuent qu'une seule et même région, attendu, suivant eux, 
qu'aucune limite naturelle ne les sépare. Mais, en premier 
lieu, cette ligne, bien que fictive, s'appuie par ses extré- 
mités sur deux éminences osseuses normales, constantes, 
faciles à reconnaître sous les téguments, et d'une manière 
précise, dans la majorité des cas. En second lieu, s'il sem- 
ble à première vue que la ligne qui sert de limite posté- 
rieuFA au périnée est arbitraire et purement artificielle, 
celte remarque, exacte en apparence, n'est applicable 
qu'aux parties superficielles, la peau et la couche sous- 
cutanée ; nous verrons en effet que, pour les parties pro- 
fondes, il existe une ligne de démarcation très nette qui 
forme une limite naturelle et vraiment anatomique. 

Circonscrit de la sorte, le périnée représente un triangle 



DE L'HOMME 9 

isocèle à base postérieure et à sommet antérieur. Les côtés 
de ce triangle ont une moyenne de 6à 7 centimètres de lon- 
gueur ; sa base mesure de 7 à 9 centimètres. Silué entre 
les deux cuisses, le périnée se trouve caché et réduit à un 
sillon profond quand elles sont rapprochées. Cet aspect n'est 
pas dû à la variation de ses limites réelles (osseuses, elles 
restent immobiles); mais sa situation relative varie avec 
l'angle de séparation des membres inférieurs. Aussi faut-il, 
quand on veut étudier cette région et l'examiner dans un 
but pathologique ou y pratiquer une opération, avoir soin de 
placer le bassin dans la position horizontale, les jambes 
fléchies sur les cuisses, les cuisses un peu fléchies sur le 
bassin et portées dans l'abduction : dans cette position la 
région périnéale fait saillie et se découvre tout entière. 

Superficiellement, le périnée est limité par la peau; su- 
périeurement par l'aponévrose pelvienne, encore nommée 
pour cette raison aponévrose supérieure du périnée. Entre 
ces deux limites extrêmes et l'espace circonscrit par les 
branches ischio-pubicnnes on rencontre les organes qui 
constituent la région périnéale; ils forment plusieurs plans 
que j'étudierai dans l'ordre de leur superposition. 
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La peau qui couvre celte région se continue en avant avec 
les plis de la marge de Tanus; elle ne possède pas de carac- 
tères particuliers qui la distinguent de la peau des régions 
voisines, et revêt Taspect des parties avec lesquelles elle se 
continue dans tous les sens. Ainsi elle est aussi mobile et 
glisse avec autant de facilité que celle du scrotum en avant; 
elle est plus fixe en arrière et latéralement. Elle est très 
fine, très mince, de couleur un peu plus sombre que la 
peau du. corps, semblable à celle des organes génitaux 
externes. Elle est couverte de poils rares, plus nombreux en 
avant et en arrière que vers le milieu et les côtés de la ligne 
médiane oii Ton voit des espaces entièrement glabres ; ces 
poils s'implantent obliquement d'arrière en avant. La peau 
présente en outre de petites saillies disséminées, faciles à 
reconnaître à la vue par leur couleur blanchâtre et au 
loucher par le relief qu'on sent en promenant le doigt à sa 
surface ; elles sont dues à la présence de follicules sébacés 
très nombreux, relativement à l'espace si restreint occupé 
par cette région et ont pour fonction, en versant à la sur- 
face de la peau leurs produits de sécrétion, de lui donner 
cet aspect lustré qui frappe à première vue. 

On remarque sur la ligne médiane un rebord saillant 
qui la parcourt dans toute son étendue; il semble formé 
par le prolongement du raphé médian du scrotum, et vient 
se terminer à la partie antérieure de la circonférence de 
Panus, 011 il s'élargit, acquiert une plus grande épaisseur, 
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prend la forme d'un triangle et se confond avec les plis 
qui bordent cet orifice. Ce raphé divise donc le triangle 
périnéal en deux parties triangulaires aussi et parfaitement 
^ales dont il importe beaucoup de bien connaître les 
limites pour l'opération de la taille latérale. La face pro- 
fonde de la peau est en rapport avec la couche sous-cutanée, 
à laquelle elle adhère intimement. 
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Sous la peau, et occupant l'espace compris entre cette 
couche et l'aponévrose superficielle du périnée, on trouve 
le tissu cellulaire sous-cutané ou ccllulo-graisseux. 

Aucun des divers plans entre lesquels a été réparti le 
périnée n'a donné naissance à un plus grand nombre d'opi- 
nions que la couche sous-cutanée : de fait, si l'on compare 
les opinions des auteurs qui se sont occupés d'une manière 
spéciale de cette région, on peut affirmer qu'il n'en est pas 
deux dont les descriptions s'accordent. Les plans ont été 
plus ou moins multipliés et appréciés de façon différente. 
— Thomson et Velpeau, par exemple, admettent quatre 
couches distinctes entre la peau et l'aponévrose superfi- 
cielle. Ils considèrent la couche sous-cutanée comme com- 
posée de deux feuillets, l'un superficiel, l'autre profond, 
entre lesquels serait interposée une couche de graisse. 
M. Blandin n'en admet que deux, à l'exemple de M. Mal- 
gaigne et de M. Richet; cette divergence d'opinions 
s'explique, comme nous ne tarderons pas à le voir, par la 
disposition et la structure de ce tissu. — Je crois qu'entre 
la peau et l'aponévrose superficielle il n'existe qu^une seule 
couche. Les raisons sur lesquelles je m'appuie et les faits 
qui, à mon avis, justifient mon opinion et la démontrent, 
sont les suivants. 

Quand on a disséqué la peau, qui est très fine, comme je 
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l'ai déjà dit, demi-lranspareiilo, et mesure à peine une 
fraction de millimètre d'épaisseur, on découvre, dans toute 
l'éleudue de la région, une couche de tissu cellulaire de 
couleur blanche, très dense, dépourvue de graisse dans sa 
partie antérieure et superficielle; cette couche perd de sa 
consistance vers sa partie postérieure et profonde, et se 
transforme insensiblement en aréoles dont les interstices 
se comblent de graisse et présentent celle coloration jaune 
qui tranche avec le fond blanc du tissu cellulaire. Ce der- 
nier est lamelleux et disposé en couches minces superposées 
et très-faciles à séparer. 

Il est hors de doute que la struclure de ce tissu et la 
facilité avec laquelle on peut séparer les unes des autres les 
diverses couches qui le constituent sont les seules causes 
de la multiplicité des couches admises par les auteurs. En 
effet, on peut séparer un nombre plus ou moins grand de 
couches, suivant l'épaisseur qu'on leur donne ; on peut 
même en compter plus que n'en admettent Thomson et Vel- 
peau, et il n'est besoin ni d'une grande adresse ni d'une 
hahilclé extraordinaire pour en obtenir cinq, six au plus, 
car on les forme avec la pointe du scalpel, et leur nombre 
dépend, je le répète, de l'épaisseur qu'on désire leur 
donner. Pour cela il suffit, chaque fois qu'on délache une 
couche, de conserver assez de tissu cellulaire pour les fabri- 
quer. Cette séparation est siartificielle, qu'après avoir enlevé 
une couche dune certaine épaisseur, un demi-millimètro, 
par exemple, on peut la subdiviser en feuillels encore plus 
minces, et cependant cette séparation se fait toujours avec 
la même facilité, sans aucun effort, et semble une chose 
toute naturelle. 

Vraisemblablement Fintention des auteurs, en insistant 
sur les couches distinctes qui se rencontrent à cette pro- 
fondeur, n'a pas été de diviser un tissu homogène en lames 
d'une composition et d'une organisation indentiques, et 
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présentant siniplement une véritable stratification * : car, 
en parlant de diverses couches, ils leur assignent une struc- 
ture déterminée, une organisation différente, une manière 
d'être spéciale, qui en font jusqu'à un certain point des 
individualités distinctes et bien déterminées. Autrement, 
appeler l'attention sur ce point n'eût servi qu'à compliquer 
inutilement la description. 

Or, à quelque profondeur que Ton f^xamine la couche 
sous-cutanée, aucun de ses plans n'offre l'aspect fibreux 
que les auteurs ont décrit; et il ne m'a pas été possible 
jusqu'à ce jour d'observer Vapparence d'une toile irrégu- 
lièrement ourdie (\vlq^ Velpeau attribue au feuillet super- 
ficiel du fascia sous-cutané^. 

On voit des fibres, ou pou mieux dire des filaments 
sans direction constante et bien déterminée, traverser en 
grand nombre la couche sous-cutanée dans toute son 
épaisseur, et se fixer à la peau par une de leurs extrémités, 
et par l'autre à l'aponévrose superficielle ; mais il ne. for- 
ment en aucune façon des couches superposées et dis- 
tinctes. 

J'ai encore moins pu, par conséquent, reconnaître 
l'aspect et la structure fUbro-musculaire du feuillet pro- 
fond du fascia sous-cutané signalé par le même auteur. 
Ce feuillet, d'après lui, serait très résistant et serait formé 
par les fibres musculaires des sphincters externe et interne 
de l'anus, par le dartos, par la terminaison des fibres 
longitudinales du rectum, et nécessairement par celles 
qui appartiennent en propre à ce feuillet aponévrotique \ 
Et il faudrait encore enlever cette couche pour découvrir 
l'aponévrose superficielle du périnée ! 

Bien des fois j'ai fait avec le plus grand soin la dissec- 

i . Stralification, Anat. Disposilion par couches des tissus dans certains organes. 

(Nysten.) 

2. Velpeau. Anatomie topographique. Introduction, p. xc. 

3. Idem, loc, cU,^ p. xcuet xcui. 
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tioii de celte région et tenlé de diversis manières d'arri- 
ver à démonlrer ces couches distinctes signalées par les 
auteurs; mais le résultat que j'ai retiré de mes recherches 
a toujours été le même : identité de tissu dans toute 
l'épaisseur de la couche sous-cutanée. Me défiant de 
l'examen à l'œil nu, je me suis souvent servi, dans mes 
dissections, de loupes plus ou moins fortes, et, malgré 
l'emploi de divers grossissements, je n'ai pu obtenir de 
résultat distinct. Mais il est une autre preuve qui ne laisse 
pas d'avoir une certaine importance, c'est la dissection des 
sujets infiltrés. Quand la sérosité envahit le tissu cellu- 
laire, ses mailles se distendent, ses aréoles augmentent de 
volume tout en conservant leur forme; les tissus fibreux, 
vus à travers le liquide de l'infiltration, deviennent beau- 
coup plus apparents qu'à l'état normal, à lel point qu'on 
peut ainsi reconnaître avec facilité certains aspects fibreux 
et l'existence de fibres extrêmement fines qui passeraient 
aisément inaperçues. Eh bien, si, dans ces circonstances, 
on détache des lames plus ou moins épaisses et à diverses 
profondeurs ; si l'on pratique des coupes soit longitudi- 
nales et suivant la ligne médiane, ou à des distances varia- 
bles de cette ligne, soit transversales et comprenant toute 
l'étendue et la profondeur du tissu, les résultats restent 
les mêmes que dans les circonstances ordinaires. A la sur- 
face des diverses coupes on n'observe rien qui puisse indi- 
quer la différence des couches ; seuls les nombreux fila- 
ments que j'ai indiqués deviennent plus visibles. Leur 
rôle se borne à faire adhérer la peau au tissu cellulaire et 
celui-ci à l'aponévrose superficielle du périnée ; ils contri- 
buent ainsi à l'union de ces trois couches : la peau, le 
tissu cellulaire et l'aponévrose superficielle, et donnent à 
cette dernière la résistance que ne peut lui assurer sa 
faible épaisseur et qui lui est si nécessaire pour remplir 
les fonctions qui lui sont dévolues* 
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M'appuyant sur ces raisons qui m'ont amené à me faire 
une opinion sur ce point, et en attendant que de nouveaux 
faits viennent me démontrer le contraire, je pense qu'iJ 
n'existe, entre la peau et Tapouévrose superficielle du 
périnée, qu'une seule couche fonnée par le tissu cellulaire 
sous-cutané. 

Qu'on me pardonne les détails un peu minutieux dans 
lesquels j'ai dû entrer en faisant l'examen de la couche 
ous-cutanée. L'opinion que je professe sur ce point est en 
désaccord avec l'opinion généralement adoptée et en diffère 
essentiellement : je me trouvais dès lors obligé de la justi- 
fier, de faire connaître les raisons sur lesquelles je 
m'appuie pour l'adraetlre, et les faits qui m'ont servi de 
base i^our la démontrer. 

Ainsi, pour résumer brièvement tout ce qui précède, je 
dirai que sous la peau on rencontre la couche sous-cutanée 
formée de tissu cellulaire dense et disposé en lamelles; 
que cette couche est dépourvue de graisse en avant, mais 
en possède en arrière, et s'en charge de plus en plus à 
mesure que ses aréoles augmentent de nombre et d'éten- 
due; que son épaisseur présente des différences indivi- 
duelles très notables, et que chez le même individu elle 
croît d'avant en arrière. Au niveau de cette limite et des 
angles postérieurs de la région, elle augmente considéra- 
blement, s'étend en profondeur et remplit l'espace compris 
entriî la tubérosité ischiatique, le muscle obturateur 
interne et le releveur de l'anus, espace qu'on a désigné 
sous le nom de fosse ischio-rectale . Cette couche sous- 
cutanée se continue, sans ligne de démarcation, avec le 
lissu cellulaire des régions anale, fessière, interne de la 
cuisse et scrotale, avec lesquelles elle est en rapport. Enfin, 
elle adhère intimement à la face profonde de la peau et à 
la face superficielle de l'aponévrose inférieure du périnée, 
par l'intermédiaire de nombreux filaments qui se rendent 
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de l'une à Tau Ire en la traversant clans loule son épaisseur. 
Superficiellement elle adhère à la peau ; elle donne inser- 
tion à sa partie postérieure et moyenne aux fibres les plus 
inférieures du sphincter externe, et se trouve en rapport par 
sa face profonde avec l'aponévrose inférieure du périnée et 
les nerfs et vaisseaux superficiels. Elle est traversée, dans 
toute son épaisseur et à des profondeurs différentes, par de 
nombreuses veines, généralement de petit calibre, dont la 
disposition n'a rien de constant, qui se ramifient et s'anas- 
tomosent entre elles et se jettent, soit dans les veines super- 
ficielles du périnée, soit dans les veines de la face interne 
de la cuisse, ou dans les honteuses externes. On rencontre 
encore dans celte couclie quelques filets nerveux extrême- 
ment fins qui forment les ramifications terminales du hon- 
teux interne et du petit sciatique, 







IV 



Quand on a enlevé la couclie sous-culanée, on découvie 
V aponévrose superfuielle ou inférieure du périnée, qui se 
pré^onte nous la forme d'une lame mince, transpniente, 
iVmi blanc blcMU^tre et offrant ces reflets nacrés qui servent 
k c5ini<ît/;riHer les aponiWroses. Ici toutefois ce caractère est 
iViin IrArt faible secours, car il est rarement manifeste. 

lium que tr(>s mince dans toute son étendue, son épais- 
muv varie cc^pi^ndant ; elle est généralement plus grande à 
nu parliiî (externe, près de son insertion, que vers la ligne 
mMiam ; plus grande aussi en arrière qu'en avant. 

riac/{(». entre la couche sous-cutanée et les muscles du 
[évin^H' qu'elle laisse voir par transparence, sa forme est 
Iriangulainî connue celle de la région qu'elle recouvre. 

Elle n'insère en dehors, sur la lèvre externe des branches 
jikîhîo-pubiennes oii elle confond ses insertions avec celles 
(!e l'aponévrose fémorale; en avant elle se termine sur l'ar- 
cade pubienne. Ses limites en ce point ne sont pas nette- 
ment marquées ; on la voit, en effet, se continuer insensi- 
blement avec l'enveloppe fibreuse du pénis. Sa base, dirigée 
en arrière, est formée par l'espace compris entre les deux 
tubérosités ischia tiques et correspond au muscle Iransverse 
superficiel. Après avoir recouvert ces muscles en bas et 
en arrière, cette aponévrose se recourbe, change de direc- 
tion, d'horizontale devient verticale, se réfléchit derrière 
ces muscles, et se termine en s'insérant sur la face infé- 
rieure du ligament de Carcassonne. La base de Taponé* 
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.vrose superficielle au niveau de son insertion constitue une 
limite naturelle du périnée, renforcée dans la couche plus 
profonde, par la présence des muscles transverses. 

La disposition des fibres qui forment ces aponévroses est 
assez remarquable, et très apparente chez certains individus. 
Elles se dirigent obliquement d'arrière en avant et de dehors 
en dedans ; arrivées à la ligne médiane, elles s'incurvent 
et se conlinuent avec celles du côté opposé, de manière à 
former au niveau de cette ligne, une série d'arcs parallèles 
dont la concavité regarde en arrière et la convexité en 
avant. 

La face inférieure de celte aponévrose, qui donne inser- 
tion en arrière à quelques fibres du sphincter, n'est pas 
entièrement plane ; elle offre de légères ondulations en rap- 
port avec la surface des organes plus profonds, sur lesquels 
elle se moule exactement. Ainsi elle présente, sur la ligne 
médiane, une légère saillie longitudinale, qui correspond 
au bulbe de l'urèlhre et au muscle bulbo-caverneux, et 
latéralement deux saillies obliques, qui longent les bords 
d'insertion de celte aponévrose et correspondent aux racines 
des corps caverneux et aux muscles ischio-caverneux. La 
saillie moyenne et les deux saillies latérales interceptent 
entre elles deux espaces, ou pour mieux dire, deux légères 
dépressions qui commencent au niveau de la base de l'apo- 
névrose, se perdent insensiblement en avant, et disparais- 
sent complètement vers l'arcade pubienne : elles sont 
occupées parle nerf et les vaisseaux superficiels du périnée. 

L'artère périnéale superficielle, placée entre la couche 
sous-cutanée et l'aponévrose inférieure, est une des bran- 
ches de bifurcation de la honteuse interne. Son point 
d'origine est variable : tantôt elle prend naissance à six ou 
dix millimètres en arrière du bord postérieur du muscle 
transverse, tantôt au niveau de ce bord ou en avant du 
muscle. Dans les deux premiers cas, son trajet est direct; 
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dans le dernier, tantôt elle se fraye un passage entre les 
libres de ce muscle, lantôl elle contourne en se réfléchis- 
sant sur son bord postérieur. Généralement son lieu d'ori- 
gine correspond à l'angle poslérieur du périnée. 

Arrivée au bord postérieur du transverse, elle se dirige 
obliquement en avant et en dedans en suivant la direction 
du bord interne de l'ischio-caverneux ; d'habitude, au 
moment oii elle atteint l'angle du pubis, elle se divise en 
deux branches, l'une interne, l'autre externe; la première 
va former l'artère de la cloison, la seconde se distribue au 
scrotum ; elles se terminent toutes les deux en s'anastomo- 
sant avec des rameaux des honteuses externes. 

Ces organes réunis par un tissu cellulaire dense, for- 
ment une sorte de cordon qui accompagne l'artère jusqu'à 
sa bifurcation; en outre, ce vaisseau est uni à Taponévrosc 
superficielle par des fibres transversales qui passent au- 
dessous de lui et l'appliquent fortement sur celle mem- 
brane. 

C'est probablement celte disposition qui a porlé quel- 
ques auteurs à croire que l'artère était logée dans l'épais- 
seur de l'aponévrose, ou placée au-dessous ; mais on peut, 
par une dissection attentive de ces parties, séparer parfaite- 
ment les fibres transversales, voir l'artère placée dans 
toute sa longueur sous l'aponévrose, et s'assurer qu'on peut 
détacher les vaisseaux, en conservant celle membrane dans 
louleson intégrité. 

. Celle artère est généralement d'un petit volume; cepen- 
dant elle peut atteindre parfois un calibre extraordinaire et 
aussi considérable ou même plus que celui de la périnéalo 
profonde. Les rameaux qu'elle donne dans son trajet sont 
insignifiants ; elle fournit souvent deux ou Irois branches 
hémorroïdales inférieures ou externes très près de son ori- 
gine; mais généralement ces branches proviennent du Ironc 
de la honteuse. Une des plus constantes naît de la partie 
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interne de ce vaisseau, au niveau du bord postérieur du 
muscle transverse/ se dirige horizontalement en dedans, 
en longeant le bord du muscle ou se plaçant dans son 
épaisseur, et s'anastomose directement sur la ligne médiane 
avec le rameau du côlé opposé; elle constitue l'artère trans- 
verse superficielle du périnée. Elle manque parfois, et ne 
doit pas être confondue avec la branche Iransverse profonde 
qui est très volumineuse, et dont la blessure, dans l'opé- 
ration de la laille, exposerait à des accidents graves, à 
cause non seulement de son volume, mais encore de la 
disposition particulière et vraiment exceptionnelle de ce 
vaisseau, par rapport aux organes entre lesquels il est 
pincé, comme nous le verrons plus tard. 

Les variétés que présente dans sa distribution l'artère 
superficielle du périnée ne sont pns très rares. Cinq fois je 
l'ai trouvée très développée et présentant l'anomalie sui- 
vante : sa bifurcation, au lieu de se faire en avant vers le 
pubis, avait lieu au niveau du bord postérieur du muscle 
transverse et à très peu de distance de son origine. Il exis- 
tait réellement deux arlères périnéales superficielles. Tune 
inlerne, l'autre externe : la première venait se placer sous 
la saillie que forme le bulbo-caverneux, et la seconde sous 
le muscle ischio- caverneux; les veines étaient également 
au nombre de deux, et le nerf entre les vaisseaux. Sur deux 
sujets cette anomalie existait des deux côtés; sur les trois 
autres, elle ne se montrait que d'un côté, deux fois à 
gauche, une fois à droite. Le nerf qui accompagne l'artère 
est le rameau superficiel du honteux interne: la veine se 
jette dans la honteuse interne. 

La face supérieure de l'aponévrose superficielle corres- 
pond aux muscles du périnée et adhère fortement au bulbo- 
caverneux le long de la ligne médiane. Elle donne insertion 
à des lames aponévro tiques, sortes de cloisons qui servent à 
isoler les unes des autres les muscles ischio-caverneux, 
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bulbo-caverneux el transverse ; ces cloisons qui s'insèrent 
à la face profonde de Taponévrose superficielle, se terminent 
sur le feuillet inférieur de Taponévrose moyenne et circon- 
scrivent entre elles des espaces triangulaires. Quelques 
auteurs les considèrent comme des dépendances de l'aponé- 
vrose superficielle j mais on serait également fondé à les 
regarder comme faisant partie du ligament de Carcassonne, 
puisqu'elles s'étendent entre ces deux aponévroses ; il est 
bien plus exact de dire qu'elles semblent formées par l'en- 
veloppe propre de chaque muscle, très adhérente à l'apo- 
névrose superficielle sur la ligne de contact; on peut, en 
effet, les séparer sans difficulté en conservant à chaque 
muscle son aponévrose. On voit ainsi que les cloisons inter- 
musculaires sont indépendantes de l'aponévrose superfi- 
cielle, laquelle foime une lame triangulaire continue, par- 
faitement adaptée à Fespace ischio-pubien qu'elle limite 
dans toute son étendue. 



Sur un plan plus profond et entre les aponévroses super- 
ficielle et moyenne, on rencontre les muscles superficiels 
du périnée symétriquement disposés. 

11 y en a trois de chaque côté : Vischi(hcavemeux en 
dehors, le bulbo-cavemeux en dedans, et le transverse su- 
perficiel en arrière. Ces muscles circonscrivent un espace 
triangulaire désigné sous le nom de triangle ischio-bul- 
baire. 

Le muscle ischio-caverneux est membraneux et mince ; 
il est appliqué sur la racine du corps caverneux qu'il en- 
toure presque complètement et forme son enveloppe la 
plus extérieure. Il s'insère à la face interne de la tubé- 
rosité de l'ischion et à la partie de sa branche ascendante 
située en arrière de l'origine des corps caverneux. Il se di- 
rige d'arrière en avant et de dehors en dedans ; au voi- 
sinage de l'arcade pubienne ses fibres se portent sur une 
aponévrose assez volumineuse, très forte, d'un aspect bril- 
lant et nacré qui succède aux fibres musculaires, entoure 
la racine du corps caverneux, devient de plus en plus adhé- 
rente à son enveloppe fibreuse, à mesure qu'elle se rap- 
proche de l'arcade pubienne, et enfin, se termine vers le 
point de réunion des corps caverneux, en se confondant 
entièrement avec leur enveloppe fibreuse. Quelquefois l'un 
des faisceaux latéraux de ce muscle se prolonge sur le dos 
de la verge ; on lui a donné le nom de muscle de Houston. Deux 
fois j'ai vu le muscle de Houston s'écarter de la direction 
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qu'il suil généralement; au lieu de s'insérer au dos de la 
verge, il se dirigeait en avant, en haut et un peu en dedans, 
et ses libres se lerminaienl sur un tendon très délié qui 
venait à son tour se tîxer sur la ligne blanche, à 3 cenli- 
mèlres au-dessus du pubis. 

Le bulbo-cavemeux, ou bulb(Miréthral de quelques au- 
teurs, est mince aussi et forme l'enveloppe extérieure du 
bulbe et d'une partie de la portion spongieuse de Purèthre. 
Son extrémité inférieure ou postérieure correspond exacle- 
ment à un enlre-croisement de fibres musculaires très nom- 
breuses. Ce muscle est formé de deux ordres de libres. 
Les unes lui sont propres ; les autres, plus nombreuses, 
sont la continuation des fibres du sphincter et des muscles 
transverses superficiels et se trouvent disposées de la ma- 
nière suivante : les fibres les ))lus externes du sphincter 
profond, une fois arrivées à la ligne médiane, se croisent, 
celles de droite passant à gauche, et réciproquement; em- 
brassent, dans l'angle qui les sépare, l'extrémité posté- 
rieure du bulbe, se placent au-dessous de lui et sur ses 
côtés, s'étendent sur son contour, prennent une direction 
oblique en avant, en dehors et en haut et entourent com- 
plètement ses ])arties inférieure, latérale et supérieure. 
Parmi celles qui viennent du transverse superficiel, les 
unes se continuent directement avec celles du côté opposé, 
les autres se croisent également sur la ligne médiane et les 
parties latérale du bulbe et se réunissent à celle du sphinc- 
ter. Les fibres propres sont les plus superficielles et don- 
nent au muscle Taspect penniforme qu'il présente ; elles 
naissent, sur le bord de la ligne médiane, d'un raphé 
fibreux qui sert tout à la fois à leur donner insertion et 
à séparer parfaitement celles de droite et celles de gauche. 
Elles se dirigent parallèlement en haut, en avant et en 
dehors ; vers l'angle du pubis et à l'union de l'urèthre avec 
les racines des corps caverneux, les fibres penniformes se 
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séparent en deux faisceaux qui enlourent successivement 
les parties inférieure de l'urèthre et latérale des corps 
caverneux et vonl se terminer à la face supérieure de 
l'enveloppe fibreuse de ces derniers, au-dessus des vais- 
seaux dorsaux de la verge. En se séparant, ces faisceaux 
forment un angle ouvert en avant et à sommet postérieur* 

Les fibres qui viennent du sphincter et du transverse, 
après avoir entouré complètement le bulbe et une partie 
de la portion spongieuse de l'urèthre, se terminent, les 
unes en s'insérant sur la partie supérieure de la mem- 
brane fibreuse qui recouvre ces organes; les autres, plus 
antérieures, en s'unissant aux fibres penniformes pour 
former un faisceau commun dont nous avons indiqué les 
insertions. Quelques fibres du sphincter et du transverse 
se rendent directement au bulbe caverneux sans s'entre- 
croiser. 

Le raphé fibreux qui sépare les muscles bulbo-caverneux 
se prolonge en arrière sous la forme d'une lame, véritable 
intersection fibreuso, située au centre de l'entre- croisement 
des fibres de tous ces muscles, pour lesquelles elle con- 
stitue un organe de soutien et d'insertion. 

Le transverse superficiel correspond à la base de l'apo- 
névrose superficielle et à la limite postérieure du périnée, 
et forme la base du triangle ischio-bulbaire. Il est aplati 
de haut en bas et a la forme d'un ruban. 11 s* insère à la 
face interne de l'ischion, immédiatement au-dessus de 
l'ischio-caverneux. Ses fibres se dirigent du dehors en 
dedans et se continuent en partie directement avec celles 
du côté opposé; en partie, les plus antérieures, avec celles 
du bulbo-caverneux, et les postérieures avec celles du 
sphincter. 

Les muscles du périnée sont, en général, peu développés 
et ont parfois une coloration plus pâle que celles des autres 
muscles. Leur développement n'est pas toujours propor- 
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tioniié à celui du système musculaire général ; mais, de 
tous, le transverse est celui qui présente le plus d'irrégu- 
larités ; il manqu? Iréquemment et présente des anomalies 
de forme, de disposition et d'insertion. Souvent il est trian- 
gulaire, mais sa base regarde indistinctement en dedans 
ou en dehors. Son insertion externe se fait sur la partie 
la plus profonded e Tischion et encore sur l'aponévrose 
moyenne du périnée, ou bien elle occupe une surface rela- 
tivement étendue et se fait par des faisceaux distincts qui 
convergent vers la ligne médiane; quelquefois le muscle est 
réduit à la portion postérieure qui se continue avec le 
sphincter; enfin il est parfois renforcé par les fibres de 
l'ischio-caverneux. 



VI 



Quand on a enlevé les muscles el le tissu cellulo-adipenx 
qui remplit les triangles ischio -bulbaires, on met à décou- 
vert au centre, le bulbe de l'urèthre, sur les côtés, les 
racines des corps caverneux, et dans la profondeur Papo- 
névrose moyenne du périnée. 

Les racines des corps caverneux recouvrent les bords de 
l'arcade pubienne, sur lesquels elles s'insèrent; elles ont la 
forme d'un cône très allongé, dont la base est dirigée vers 
l'arcade du pubis et le sommet en arrière, vers la tubérosité 
de l'ischion. Chacune des racines naît au niveau de l'union 
des branches ascendante de l'ischion et descendante du 
pubis ; de là elle se dirige en haut, en avant et en dedans, 
pour s'unir à celle du côté opposé, au niveau de l'arcade 
pubienne, et former le pénis. — Sa structure, on le sait, 
est le type du tissu érectile ou spongieux. — Ses vaisseaux 
el ses nerfs viennent des vaisseaux et nerfs superficiels du 
périnée; elle reçoit, en outre, de l'artère profonde un 
rameau volumineux et constant qui pénètre généralement 
dans le corps caverneux, à deux centimètres environ avant 
son union avec celui du côté opposé. La racine du corps 
caverneux est en rapport avec le muscle ischio-caverneux 
et son tendon qui la recouvre presque entièrement, excepté 
en dehors, où elle correspond à l'arcade pubienne, qui 
complète l'enveloppe que forme l'ischio-caverneux. 

La surface de la portion spongieuse de l'urèthre est 
recouverte d'une couche de tissu érectile dont la structure 
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est 1res analogue à celle des corps caverneux du pénis ; celle 
enveloppe offre deux renflements correspondant à ses deux 
cxlrémilés : le renflemeiU antérieur forme le gland et cou- 
ronne le sommet de i'urèthre; le renflement postérieur, 
situé au-dessous de ce canal, constitue le bulbe. Par con- 
séquent, le Jnilbe de Vurèthre n'est autre chose que le ren- 
flement postérieur de son enveloppe spongieuse. H est 
placé sur la ligne médiane et s^étend depuis l'arcade pu- 
bienne jusque vers la base du triangle périncal. Ses limites 
sont, en avant, l'union de l'urèthre avec les corps caver- 
neux; en arrière, le |)oint où l'urcthre traverse Taponc- 
vrose moyenne du périnée. 11 esl arrondi et cylindrique 
dans ses deux tiers antérieurs ; plus volumineux, faisant 
saillie en bas et piriforme dans son tiers postérieur. Sa 
couleur est d^un violet très sombre, nellement visible à 
travers la mince membrane qui le recouvre, et môme quel- 
quefois à travers les muscles bulbo-caverneux. 

Son extrémité antérieure se continue avec la portion 
spongieuse de l'urèlhre : son extrémité postérieure plus 
volumineuse s'avance très près de l'anus, au-dessous de 
l'aponévrose moyenne du périnée, à laquelle elle adhère 
fortement ; cette extrémité est désignée sous le nom de 
base du bulbe, et Lecat l'appelle golfe de Vurèthre. Elle est 
arrondie, et son bord convexe regarde l'anus. Elle est 
divisée par un sillon médian et antéro-postérieur en deux 
moitiés latérales, appelées lobules du bulbe ; ce sillon se 
perd insensiblement et a complètement disparu au niveau 
de l'union du tiers postérieur et du tiers moyen de l'organe. 

La direction du bulbe, très oblique de haut en bas et 
d'avant en arrière, ne représente pas exactement la direc- 
tion de l'urèthie. Comme le volume du bulbe va en aug- 
mentant en bas et en arrière jusqu'à son extrémité posté- 
rieure, où il atteint sa plus grande épaisseur, il en résulte 
que sa surface extérieure est d'autant plus éloignée de 



DE L*nOMME 29 

l'iirèlhre qu'elle est pins poslcrieure ; en conséquence, leurs 
axes respectifs ne sont pas représentés par la même ligne : 
l'axe du bulbe élant plus oblique en bas et en arrière, ren- 
contre celui de l'urèthre sous un angle aigu. 

Suivant une comparaison très exacte de notre éminent 
et regretté professeur de clinique, M. le docleur Jimenez, la 
disposition du bulbe, par rapport à l'urcthrc, serait iden- 
tique à celle qu'occupe la culasse d'un fusil par rapport au 
canon. 

Sa surface extérieure est en relation avec le muscle bulbo- 
caverneux, et par l'inlermédiaire de celui-ci, avec l'aponé- 
vrose superficielle du périnée en bas, et avec l'^iponévrose 
moyenne en haut; sa base ou extrémilé postérieure cor- 
respond à l'enlre-croisement des fibres du sphincter et des 
transverses. 

La distance qui existe entre l'extrémité postérieure du 
bulbe et la partie antérieure de l'anus a été soigneusement 
étudiée, en raison de son importance au point de vue chi- 
rurgical ; cependant l'évaluation que les auteurs en ont 
faite me semble trop générale, et je crois que leur attention 
ne s'est pas fixée sur la particularité suivante qui dépend 
de.\ disposition spéciale de ces organes. L'orifice anal 
occupe un plan plus inférieur que l'extrémité postérieure 
du bulbe. Si, de cette extrémité comme centre, on tire 
deux lignes fictives, l'une prolongeant en arrière la direc- 
tion du bulbe jusqu'au rectum, l'autre entre le bulbe et la 
partie antérieure de l'anus, il en résulte un triangle dont 
les côtés sont : le premier, supérieur ou bulb(Hrectal ; le 
second, inférieur ou bulbo-analj et le troisième postérieur 
ou rectal. Les deux premiers représentent les distances res- 
pectives du bulbe au rectum et à l'anus ; mais comme ces 
côtés sont inégaux et que l'inférieur est plus grand que le 
supérieur, il en résulte que les distances qu'ils représen- 
tent sont aussi inégales, et que l'inférieure est plus grande 



50 RÉGION PERINÉÂLE 

que la supérieure. En conséquence, la distance entre le 
bulbe et Tanus est plus grande que celle qui existe entre le 
rectum elle bulbe au niveau de celui-ci. La première mesure 
de 11 à 13 millimètres, la seconde de 17 à 22. Ces dis- 
tances subissent une diminution de 2 à 3 millimètres et 
parfois plus, chez les vieillards, par suite de Faugmentalion 
de volume dont le bulbe est le siège à cet âge. Je crois que 
la connaissance de ces dislances respectives est susceptible 
d'applications utiles à la médecine opératoire. 

Comme nous l'avons déjà vu, le tissu érectile du bulbe 
se continue en avant, sans ligne de démarcation, avec lu 
|)arlie spongieuse ; en arrière il se termine à l'union des por- 
tions spongieuse et musculaire de Turèthre, mais pas au 
même niveau sur tous les points de la circonférence de ce 
canal : cette terminaison se fait obliquement et en biseau 
aux dépens de la partie supérieure du bulbe. Ainsi dans la 
moitié supérieure de la circonférence de l'urètlire, le tissu 
spongieux cesse au niveau de l'aponévrose moyenne, tandis 
que dans la moitié inférieure de cette même circonférence 
le bulle traverse l'aponévrose moyenne pour se terminer à 
un ou deux millimètres au-dessus de celle-ci : ce court pro- 
longement correspond à la fin de la portion musculeuse de 
l'urèthre. De là résulte que la face inférieure du bulbe est 
plus longue que la face supérieure et, par suite de celte 
disposition, la portion musculeuse de l'urèthre présente 
une plus grande longueur en sens contraire. 

Li surface intérieure du bulbe est en rapport avec l'u- 
rèthre; elle n'est séparée des parois de ce canal que par 
une membrane fibreuse très mince et peu résistante qui, 
après avoir tapissé la surface intérieure du bulbe, se réflé- 
chit sur son bord postérieur, passe sur la surface extérieure 
et la recouvre également dans toute son étendue. 

La ligne, suivant laquelle se réfléchit la metiibrane 
fibreuse du bulbe, au niveau de son bord postérieur, est 
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désignée par Amussat sous le nom de bride ou col fibreux 
du bulbe. Si, après avoir divisé longitudinalement la paroi 
supérieure de l'urèthre, on presse avec le doigt la surface 
de la muqueuse, il est d'autant plus facile de percevoir la 
l^ère saillie formée au-dessous par cette bride qu'on se 
rapproche plus de la base du bulbe, car il se laisse aisé- 
ment dilater immédiatement en avant de cette ligne. 

Outre cette membrane fibreuse qui recouvre la surface 
du bulbe, il en existe une autre qui forme une cloison cor- 
respondant au sillon médian de la face inférieure ; elle sépare 
les lobules, diminue insensiblement et disparaît à leur ter- 
minaison. 

Le tissu spongieux est formé de mailles ou aréoles qui 
communiquent largement entre elles et sont très semblables 
à celles des corps caverneux, mais plus petites. 

Quand on a chassé le sang que contient le tissu érectile, 
si l'on fait une coupe dans son épaisseur, on constate que 
la surface de section présente une grande analogie avec 
celle d'une éponge ; on distingue à l'œil nu une multitude 
de petits orifices très rapprochés et de grandeur inégale. 
Ceux qui avoisinent la membrane d'enveloppe sont beau- 
coup plus petits et plus rapprochés que ceux de la partie 
moyenne ou centrale. 

Les artères du bulbe sont au nombre de deux, la buU 
beuse ou tramverse profonde du périnée et la bulbo-uré- 
thrale dont l'existence n'est pas constante; elles naissent 
toutes deux de la honteuse interne et se distribuent à l'or- 
gane auquel elles sont destinées, en pénétrant par sa partie 
supérieure et latérale. L'artère transverse est la plus volu- 
mineuse ; elle se divise en deux ou trois branches, tantôt 
avant de pénétrer dans le tissu spongieux, tantôt dans 
l'épaicseur de ce tissu : ces branches s'anastomosent entre 
elles et surtout avec celles du côté opposé à la face inférieure 
du bulbe. Les rameaux de la bulbo-uréthrale sont beau- 
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coup plus grêles, mais très longs : on peut les suivre dans 
loule l'étendue de la portion spongieuse de l'urèlhre 

Ces artères correspondant à un plan plus profond et se 
trouvant en rapport immédiat avec l'aponévrose moyeime 
du périnée, j'éludierai leur trajet et leur origine en même 
temps que cette aponévrose. 

Les veines peuvent être divisées en supérieures et infé- 
rieures , les premières traversent la partie antérieure de 
l'aponévrose moyenne, se placent derrière le pubis et se 
jetlent dans le plexus de Santorini : leur nombre est variable 
ainsi que leur volume. 

Les inférieures se réunissent en un ou deux Ironcs qui 
émergent de l'organe au point de pénétration des artères et 
se jettent dans la veine honteuse interne. Les veines du 
bulbe communiquent largement avec celles de la portion 
spongieuse du gland et des corps caverneux. 

Les nerfs sont fournis par le rameau bulbo-uréthral du 
nerf périnéal superficiel ; en outre, quelques rameaux du 
grand sympathique, émanés du plexus prostatique viennent 
à leur leur, former le plexus caverneux. Les lympathiques 
se continuent avec ceux du gland. 

La seule anomalie que j'aie observée dans la forme du 
bulbe, est l'existence d'un petit lobule situé dans le sillon 
de séparation des deux lobes normaux. Cette disposition 
que Kobelt considère comme constante, me semble excep- 
tionnelle : je ne l'ai rencontrée qu'un petit nombre de fois : 
la plus commune est celle que je viens de décrire. 
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Quand on a enlevé les racines des corps caverneux et 
coupé le bulbe au niveau du point où il traverse l'aponé- 
vrose médiane, celte aponévrose se trouve à découvert 
dans toute son étendue. Elle présente alors à sa partie cen- 
trale l'orifice qui livre passage à l'urèthre et au bulbe, et 
la surface de section de ce dernier, sous la forme d'une 
demi-lune, embrassant la moitié inférieure de la circonfé- 
rence de l'urèthre. 

La description de l'aponévrose moyenne du périnée a 
toujours été une des plus compliquées de cette région et est 
en réalité celle dont l'exposition présente le plus de diffi- 
cultés. La confusion qui est naturellement résultée de la 
divergence des opinions émises sur ce point par les auteurs, 
et les façons différentes de considérer la disposition de ce 
plan fibreux ont contribué à créer cet état de choses. Les 
descriptions qu'on en a données sont très diverses et en 
général pèchent presque toujours par les extrêmes : elles 
sont,|en effet, tantôt si simples et si superficielles qu'elles 
en demeurent incomplètes, tantôt si compliquées qu'elles 
tombent dans la confusion. 

Les nombreuses appellations que cette aponévrose a 
reçues, prouvent les idées différentes que les auteurs se 
sont formées à son égard : elle a été appelée aponévrose pro- 
fonde^ ligament périmai parCarcassonne, aponévrose ano- 
pvbienne par Velpeau, ligament triangulaire de Vurèthre 
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par Colles, et diaphragme uro-génital par Henle et les 
auleurs allemands. Elle a été considérée par la géné- 
ralité comme composée de deux feuillets aponérrotiques, 
l'un supérieur, l'autre inférieur, séparés par un plan 
musculaire constitué par les muscles de Wilson et le tra- 
verse profond. 

A mon avis, cette manière de voir manque de fondement 
et d'exactitude. En premier lieu , pourquoi considérer 
comme faisant partie de cette aponévrose une couche 
musculaire parfaitement distincte et qui ne prend sur elle 
que quelques insertions? En second lieu, quelles raisons 
invoque-t-on pour décrire comme feuillet superficiel de la 
même aponévrose une lame celluleuse située au-dessous 
du releveur de l'anus, confondue à sa partie antérieure et 
moyenne avec le tissu fibro -musculaire qui entoure la 
prostate et séparée du feuillet inférieur par les muscles de 
Wilson et les transverses profonds, sans avoir avec ce feuil- 
let inférieur ni connexion, ni insertions communes ? Enfin, 
c'est manquer de précision que de regarder l'aponévrose 
moyenne comme une lame fthro-museulaire et, oubliant 
entièrement dans le cours de sa description que les mus- 
cles, conformément à cette dénomination, doivent en faire 
partie, de la considérer, dans ses limites, ses insertions, 
ses rapports, sa structure et tous ses caractères, comme 
formant à elle seule la lame entière. 

En conséquence, je n'admets comme aponévrose qu'un 
feuillet unique, distinct des muscles et des autres organes 
placés au-dessus d'elle. Il se présente sous l'aspect d'une 
lame fibreuse assez épaisse, très résistante, d'un blanc 
nacré par places et bleuâtre sur d'autres : ces différences 
de coloration sont dues à des différences d'épaisseur* Elle 
est située derrière l'arcade pubienne, ferme entièrement la 
base du triangle périnéal et établit une limite précise et 
très nette entre les organes de la région périnéale intra et 
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extra pelviens. De forme triangulaire, elle présente au 
centre un orifice pour le passage de l'urèthc et l'extrémitc 
postérieure du bulbe. 

Elle s'insère latéralement sur la lèvre interne des bran- 
ches ischio-pubiennes, se confondant par son insertion et se 
continuant avec l'aponévrose de l'obturateur interne; en 
avant, elle se termine par un angle arrondi qui se confond 
avec le ligament sous-pubien ; en arrière, au niveau de la 
limite postérieure du triangle périnéal, elle reçoit l'inser- 
tion de l'aponévrose superficielle et se réfléchit sur la face 
antérieure du rectum, en formant une courbe à concavité 
supérieure. Peu après s'être réfléchie, sa structure fibreuse 
se modifie : elle devient celluleuse insensiblement et se con- 
fond vers la ligne médiane avec le tissu cellulaire qui 
entoure le rectum, et sur les côtés avec celui qui remplit 
la fosse ischio-rectale. 

Cette portion réfléchie est nommée, par Denonvilliers, 
aponévrose prostato-péritonéale. Quelques auteurs nient son 
existence, et Denonvilliers lui-même, qui l'a décrite pour 
la première fois, croit qu'elle n'existe pas toujours. Ces opi- 
nions contraires tiennent à ce que cette aponévrose change 
de structure, comme je l'ai déjà dit, en se réfléchissant, et 
se confond pœsque toujours avec le tissu cellulaire qui l'en- 
toure ; sa terminaison se trouve ainsi très vague et peu 
marquée. Chez certains sujets, elle est très développée et 
conserve son aspect fibreux ; on observe alors qu'elle est 
interposée entre le rectum d'une part, la prostate et les 
vésicules séminales de l'autre^ et qu'elle se confond avec le 
tissu fibreux qui entoure ces orçanes et les unit au rectum. 

L'épaisseur de l'aponévrose moyenne du périnée n'est 
pas uniforme ; très mince dans certaines parties, au point 
de laisser voir par transparence la couche musculaire qui 
la recouvre, elle^est sur d'autres points très épaisse, très 
dense et très résistante. Les parties antérieure et posté- 
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rieure sont généralemenl les plus épaisses. La première, 
formée de fibres transversales se rendant directement de 
Tune à l'autre branche du pubis, est très dense, d'un blanc 
mat, et se confond par ses fibres antérieures avec le liga- 
ment sous-pubien : cette partie antérieure est appelée par 
Henle ligament transverse du bassin. La partie postérieure 
présente, au niveau de l'insertion de l'aponévrose super- 
ficielle, des fibres très apparentes, transversalement diri- 
gées, et possède une épaisseur considérable. Elle est encore 
très épaisse autour de l'orifice qui livre passage au bulbe 
et à l'urèthre, de sorte que la circonférence de cet orifice 
ne forme pas un bord mince et tranchant, mais présente 
une surface, de faible étendue, il est vrai, mais d'une 
grande utilité : car elle sert à fixer solidement le bulbe et 
favorise le passage de la sonde dans le cathètérisme de la 
vessie ; sans cette disposition, l'extrémité de l'instrument, 
soulevant facilement la paroi supérieure de l'urèthre, vien- 
drait buter contre la face antérieure de l'aponévrose moyenne 
et le cathètérisme serait presque toujours très difficile. Je 
dirai ailleurs ce que je pense des opinions émises sur ce 
point. 

Les autres parties de l'aponévrose moyenne sont minces; 
quand on a injecté les artères, on les voit par transparence 
de même que les fibres musculaires et tendineuses situées 
immédiatement au-dessus. 

La direction des fibres qui la constituent est très varia- 
ble et présente de nombreuses différences individuelles. 
Les plus superficielles partent de Torifice uréthral comme 
centre et suivent des directions distinctes, les unes en avant 
et en dehors, d'autres transversalement, d'autres en 
arrière et en dehors, suivant qu'elles correspondent à la 
partie antérieure, moyenne ou postérieure; cette dispo- 
sition donne à la face superficielle de . l'aponévrose une 
sorte d'apparence rayonnée. Il arrive souvent que les 
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fibres superficielles sont renforcées par des faisceaux ten- 
dineux provenant des muscles ischio-ca\erneux ; ces fais- 
ceaux viennent se mêler sur plusieurs points avec les fibres 
propres de l'aponévrose, se dirigent en avant et en dedans 
et s'entre-croisent sur la ligne médiane. Les fibres les plus 
profondes sont transversales, surtout en avant et en arrière, 
où cette disposition est très évidente ; quelquefois les fibres 
superficielles affectent la même direction que les fibres 
profondes . 

La face inférieure ou superficielle de l'aponévrose est 
plane; lanlôt sa surface est unie et comme polie, tantôt les 
faisceaux de renfoncement, en s'entre-croisanl dans diffé- 
rentes directions, lui donnent un aspect inégal et comme 
réticulé \ Cette face correspond au fond des triangles ischio- 
bulbaires ; elle est recouverte sur les côtés par les racines 
des corps caverneux et les muscles qui les enveloppent ; 
sur la ligne médiane et d'avant en arrière, elle est en rap- 
port, par l'intermédiaire du muscle bu Ibo -caverneux, avec 
la partie antérieure du bulbe de l'urèthre. La moitié anté- 
rieure de la circonférence de l'orifice central correspond à 
l'origine de la portion mmculeuse de l'urèthre, et la moi- 
tié postérieure à la base du bulbe ; ce dernier organe ne se 
termine pas au bord même de l'orifice : il recouvre Taponé- 
vrose moyenne au delà de ce bord, dans une étendue de 2 
à 3 millimètres chez l'adulte et de 5 à 7 et quelquefois plus 
chez le vieillard. La face inférieure de l'aponévrose moyenne 
est encore en rapport avec les fibres les plus profondes du 
transverse superficiel, avec Tentre-croi sèment des fibres 
d'origme du bulbo-caverneux ; c'est enfin sur elle que 
vient se fixer l'intersection fibreuse qui occupe le centre 
d'entre-croisement des fibres musculaires. 

Elle présente, en outre, sur plusieurs points de sa sur- 

1. L. Réticulé, adj. [reticulatus, réticulé, marqué de lignes entrecroisées en manière 
de réseau. (Nysten.) 
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face, (le nombreux orifices pour le passage des vaisseaux et 
des nerfs; je vais indiquer les plus importants et les plus 
constants. Sur la ligue médiane, près de l'angle sous- 
pubien, on en observe un très considérable, qui mesure 
ordinairement près de 2 millimètres de diamètre et donne 
passage à la veine dorsale du pénis ; sur les côtés de cet 
orifice on en observe deux plus petits pour le passage des 
artères et nerfs du même nom ; latéralement et un peu 
plus en arrière se trouvent les orifices qui donnent pas- 
sage aux vaisheaux et nerfs des racines des corps caverneux. 

Le contour de ces orifices adhère fortement à la surface 
des organes qui les traversent, à l'aide de prolongements 
fibreux ; c'est pour cette raison que les veines forment de 
véritables simiSy et restent béantes quand on les divise au 
niveau de leur émergence au-dessous de cette aponévrose. 

La face supérieure ou profonde de l'aponévrose moyenne 
du périnée correspond à la paroi interne du bassin ; elle 
est recouverte par les muscles de Wilson et le transverse 
profond et se trouve en rapport, sur les côtés de l'urèthre, 
avec les glandes de Cowper, l'artère transverse profonde du 
périnée, la terminaison de la lionlcuse interne et les veines 
et nerfs profonds. 
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Quand on a détaché de ses insertions osseuses l'aponé- 
vrose moyenne du périnée, ou découvre une couche mus- 
culaire, de 11 millimètres d'épaisseur environ, qui tapisse 
sa face profonde et s'étend sur les côtés jusqu'à l'arcade 
pubienne, et postérieurement à 5 ou 6 millimètres en arrière 
du bulbe. Le bord postérieur de ce plan musculaire cor- 
resjpond au bord postérieur du muscle transverse super- 
ficiel, dont il est séparé par l'aponévrose moyenne. 

Ce plan musculaire peut être considéré comme formé 
de trois couches superposées, de direction différente. 

La plus superficielle est en rapport avec la face supé- 
rieure de l'aponévrose moyenne; elle est composée en 
sa majeure partie de fibres transversalement dirigées, de 
la lèvre interne de l'arcade pubienne où elles naissent, vers 
la portion musculeuse de Turèthre sur laquelle elles se 
terminent ; celles qui passent au-dessus et au-dessous de ce 
canal se continuent directement avec celles du côté opposé, 
et les plus antérieuses cessent au niveau du bord posté- 
rieur du ligament transvei^se du bassin. 

Ces fibres transversales s'entremêlent avec des fibres 
obliques qui s'insàrent à l'aponévrose moyenne ou à l'ar- 
cade pubienne, sur un plan supérieur ou inférieur à celui 
de l'urèthre et, convergeant vers ce canal, croisent la direc- 
tion des premières. Cette couche a reçu le nom de muscle 
transverse profond ou muscle de Guthrie. 
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Au-dessus et en avant du muscle transverse profond on 
rencontre les fibres qui constituent la couche moyenne. 
Elles s'insèrent à la partie inférieure de la face postérieure 
du corps du pubis, sur les côtés de la ligne médiane, et se 
réunissent pour former deux faisceaux qui se dirigent obli- 
quement en bas et en anière, et vont se terminer sur les 
bords de la portion membraneuse de Turèthre, mais se 
prolongent parfois jusque vers les parties latérales de la 
prostate, et même jusqu'au rectum. Ces faisceaux forment 
les muscles pubio-uréthral, puhichprostatiqiie et puhio- 
rectalj et tirent leurs noms de leur insertion antérieure et 
des organes auxquels ils aboutissent en arrière. 

Le faisceau pubio-uréthral, encore appelé mmcle de 
WilsoTiy est triangulaire; son sommet, dirigé en avant et en 
haut, correspond à son insertion pubienne, la base se 
dirige en bas et en arrière et s'insère sur les côtés de 
Turèthre. Le bord externe de ce muscle est séparé de la 
partie antérieure du releveur de l'anus par une lame 
fibreuse étendue du pubis au rectum, en passant sur les 
côtés de la prostate, et qu'on a appelée pour celte raison 
si^oiïéwose puhio-rectale ou latérale deïu prostate. En haut, 
il est recouvert par un prolongement fibreux qui s'étend du 
pubis à la vessie et porte le nom de ligament antérieur de 
la vessie. Son bord interne correspond au muscle du côté 
opposé, dont il est séparé par une certaine quantité de tissu 
cellulaire et quelques veines. Sa partie inférieure se confond 
avec les fibres du transverse protond et tapisse, pour ainsi 
dire, la face profonde du ligament transverse du bassin. 

Des fibres qui constituent le muscle de Wilson, les unes 
vont se terminer sur les côtés de l'urèthre, comme je 
Pai déjà dit ; les autres passent au-dessous de ce canal, 
entourent la moitié inférieure de la circonférence et se con- 
tinuent avec celles du côté opposé ; de sorte que les deux 
muscles de Wilson forment, en se réunissant, une sorte de 
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fer à cheval qui embrasse dans sa concavité une certaine 
étendue de la partie musculeuse de Turèthre. 

Il arrive très souvent que les muscles de Wilsonsecon- 
ondent entièrement avec la portion antérieure du releveur 
de l'anus; cela tient à ce que l'aponévrose latérale de la pro- 
state qui les sépare se confond, avant de les atteindre, avec 
le tissu fibro-musculaire qui entoure cette glande : cette 
disposition a porté certains auteurs à nier leur existence, 
et d'autres à les considérer comme faisant partie du rele- 
veur de l'anus. 

Au-dessus du muscle de Wilson et s'entre-croisant avec 
ses fibres, se trouvent, au dernier plan, des fibres transver- 
sales qui forment la couche profonde. En dedans, elles 
s'insèrent de chaque côté de la ligne médiane, sur la partie 
la plus reculée de la portion membraneuse de l'urèthre, 
jusqu'au sommet de la prostate, où elles se mêlent avec 
les fibres du hiscesm pubio-prostatique ; en dehors, les unes 
se terminent sur la lèvre interne de l'arcade pubienne, 
les autres semblent se continuer avec celles du releveur de 
l'anus. M. Richet appelle ce plan de fibres transversales 
muscle transverse supérieur du périnée. 

Cette espèce de dissection que je viens de faire du plan 
musculaire profond n'a d'autre but que d'en rendre la de- 
scription plus facile et plus intelligible ; mais il ne faut pas 
oublier que ces lignes de séparation ne sont pas toujours 
aussi marquées, ni ces limites aussi nettes et tranchées ; 
il est bien plus conforme à la réalité de reconnaître qu'il y 
a quelque chose d'arbitraire dans la description séparée 
que j'ai faite de ces groupes musculaires, et que sur le 
cadavre on les isole d'une manière presque arlificielle. 
Certainement ce plan musculaire est quelquefois très déve- 
loppé, et les limites du transverse et du muscle de Wilson 
sont très nettes et par conséquent faciles à reconnaître ; 
mais cette disposition peut être regardée comme exception- 
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nelle : car, le plus souvent, même chez les individus bien 
musclés, on ne discerne pas de limite distincte ; tout se 
confond sous T aspect d'une couche musculaire formée de 
libres déliées, très serrées, qui se croisent dans toutes les 
directions et donnent une apparence rayonnée à la surface 
des coupes pratiquées parallèlement au plan qui les sou- 
tient. En examinant ces coupes, il est facile de constater 
que toutes les fibres partent de la circonférence de Furè- 
thrc comme d'un centre commun. 

En résumé, la couche musculaire profonde du périnée 
est formée par le transverse profond, le muscle de Wilson 
et le transverse supérieur de Richet. Tous possèdent une 
insertion commune, l'urèthre ; les transverses se portent 
de là aux branches du pubis et le muscle de Wilson au 
corps du même os. Bien que ces muscles soient quelque- 
fois distincts, dans le plus grand nombre des cas, on n'ar- 
rive à les séparer que d'une façon artificielle et en sacri- 
fiant les fibres qui les croisent dans tous les sens. 

La face superficielle de ce plan musculaire est en rap- 
port avec l'aponévrose moyenne du périnée sur laquelle 
elle prend quelques insertions ; la face profonde corres- 
pond aux ligaments antérieurs de la vessie, au releveur de 
l'anus et au sommet de la prostate. Au centre, ce plan est 
traversé par la portion musculeuse de l'urèthre; il contient 
dans son épaisseur les glandes de Cowper et les vaisseaux 
et nerfs profonds. 

La portion musculeme de l'urèthre, appelée membra- 
neuse par quelques auteurs, est représentée parla partie de 
ce canal comprise entre le bulbe et la partie prostatique, et 
qui traverse le plan musculaire profond à une distance 
de 8 à 11 centimètres au-dessous du pubis. Sa direction 
est oblique d'arrière en avant et de haut en bas ; elle con- 
tribue à former avec le bulbe la courbe à concavité supé- 
rieure que présente Furèthre au-dessous de la symphyse 
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pubienne. L'extrémité postérieure du bulbe et le sommet 
de la prostate se prolongeant un peu au-dessous de la por- 
tion membraneuse, il en résulte que la paroi supérieure 
a une plus grande étendue que la paroi inférieure : la pre- 
mière mesure généralement de 13 à 18 millimètres, et la 
seconde varie entre 11 et 14. La surface externe est recou- 
verte par les fibres du plan musculaire profond qui viennent 
s'insérer sur elle, l'entourant et la fixant d'une manière 
invariable dans la position qu'elle occupe : la surface 
interne est en contact avec elle-même. 

Sur les côtés du bulbe, au-dessus de l'aponévrose 
moyenne et dans l'épaisseur du plan musculaire profond, 
sont logées les deux glandes de Cowper ou de Méry : elles 
sont petites, allongées et se distinguent, par leur couleur 
grise, des fibres musculaires dont elles sont entourées. 
Leur forme est ovoïde, leur axe, parallèle à celui du 
bulbe, a de 10 à 13 millimètres de longueur, tandis que 
leur épaisseur n'est que de 5 à 6 millimètres. 

Elles sont appliquées à la surface du bulbe ou éloignées 
de lui de 2 ou 3 millimètres. Leurs extrémités inférieures, 
généralement séparées par le bulbe, se prolongent parfois, 
se mettent en contact et se réunissent au-dessous de cet 
organe, au niveau de la ligne médiane ; ainsi réunies, les 
deux glandes ont la forme d'une demi-lune qui embrasse 
dans sa concavité l'extrémité postérieure du bulbe et pré- 
sente, au niveau de la ligne de réunion, un sillon antéro- 
postérieur qui marque leurs limites respectives. 

Leur surface extérieure est inégale et comme granuleuse ; 
elle est recouverte par les fibres du transverse profond et se 
trouve en rapport, en dedans avec le bulbe, en dehors avec 
les rameaux de l'artère transverse profonde, et en bas avec 
les fibres les plus superficielles du transverse profond et 
l'aponévrose moyenne du périnée. 

Ses conduits excréteurs sont très longs, pénètrent dans 
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l'épaisseur du bulbe et viennent s'ouvrir à une distance de 
2, 3 et même 4 centimètres de leur origine. 

Enfin, dans l'épaisseur de cette couche musculaire, on 
rencontre les vaisseaux et nerfs profonds du périnée, très 
près de l'aponévrose moyenne, surtout les artères qui peu- 
vent se distinguer par transparence, comme nous l'avons 
déjà dit. 

Les artères profondes sont : la branche terminale de la 
honteuse interne , la transverse profonde ^ et la hulbo-uré- 
thrale. 

L'artère honteuse interne sort du bassin entre le pyra- 
midal et l'épine sciatique qu'elle contourne, en passant 
successivement sur son bord postérieur, sa face externe, et 
son bord antérieur, se place entre les deux ligaments sacro- 
sciatiques, suit le bord de l'obturateur interne, se dirige 
en haut et en dedans, croise obliquement la face interne 
de la lubérosité ischiatique et s'applique à la branche ascen- 
dante de l'ischion. Elle continue son trajet en avant et en 
dedans, et croise la direction delà branche ischio-pubienne ; 
elle s'en sépare ensuite pour pénétrer dans le triangle péri- 
néal, arrive au point de réunion des corps caverneux, passe 
au-dessus d'eux et, à partir de ce point, se continue sous 
le nom d'artère dorsale de la verge. 

Considéré dans son ensemble, le trajet de ce vaisseau 
présente deux portions de direction différente, l'une hori- 
zontale, l'autre ascendante : seule cette dernière appartient 
au périnée. Sa partie la plus inférieure contourne, comme 
nous l'avons vu, le bord de l'obturateur interne; l'aponé- 
vrose de ce muscle passe au-dessus d'elle et la fixe fortement 
contre la face interne de l'ischion et de sa branche ascen- 
dante, jusqu'au point oij cette artère s'en écarte pour péné- 
trer dans le triangle périnéal. Dès qu'elle a pénétré dans 
ce triangle, elle se place à 3 ou 4 millimètres du bord de 
l'os et suit la direction du bord interne des corps caver- 
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lieux jusqu^à TaDgle du pubis. Elle chemine dans Tépais- 
seur du trans verse profond, et se trouve recouverte superfi- 
ciellement par l'aponévrose moyenne, à laquelle elle adhère 
par rintermédiaire de fibres nombreuses qui, se détachant 
de la face profonde de l'aponévrose, passent au-dessus de 
l'artère et la fixent solidement. 

Nous avons vu qu'elle fournissait dans son trajet, au long 
de l'ischion et au niveau de l'angle postérieur du périnée, 
l'artère superficielle de cette région et les hémorrhoïdales. 
Généralement, au moment où elle s'écarte de l'arcade 
pubienne, elle émet un rameau très volumineux qui con- 
stitue l'artère transverse profonde du périnée. Cette branche 
naît en dedans du tronc de la honteuse, en un point qui 
correspond à l'union des branches ascendante de l'ischion 
et descendante du pubis, et se trouve à peu près à la même 
hauteur que l'extrémité postérieure du bulbe. De sorte 
qu'une ligne qui unirait les deux branches ischio-pubiennes, 
au niveau de l'origine de l'artère transverse, serait tan- 
gente à la surface du bulbe et passerait à une distance de 
l'anus variable entre 17 et 22 millimètres. Elle se dirige 
transversalement en dedans, fournit un ou deux rameaux 
qui se distribuent aux glandes de Cowper, et pénètre dans 
le bulbe par sa partie supérieure et latérale : là, elle se 
divise en une multitude de rameaux qui se distribuent à cet 
organe et s'anastomosent entre eux. 

L'artère transverse, par suite des nombreuses flexuosités 
qu'elle présente, est plus longue que l'espace qu'elle par- 
court. 

Quelquefois elle naît en avant ou en arrière du point que 
j'ai indiqué, et alors sa direction, au lieu d'être transver- 
sale, est oblique soit en arrière et en dedans, soit en avant 
et en dehors. Superficiellement elle est en rapport avec 
l'aponévrose moyenne à laquelle elle adhère; dans le reste 
de son étendue elle est recouverte par les fibres du muscle 
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Iransverse. En dedans, elle est en rapport avec les glandes 
de Cowper, et quand elle naît plus eu arrière, ces glandes 
sont quelquefois entourées par un des arcs que forment ses 
stBuosit^. Uartère transverse profonde est très volumi- 
neuse et gt^néralement plus grosse que la branche termi- 
nale de la honleose mt«me, d'où elle tire son origine : 
aussi elle a été regardée par quelques auteurs comme la 
terminaison de cette artère. 

L'artère hulbo-uréthrale naît de la honteuse interne, à 
une distance de 2 ou 3 cenlimètres de Tarcade pubienne, 
se dirige en dedans et en arrière et pénètre dans le bulbe 
très près de la transverse, avec laquelle elle s'anastomose. 
Elle se divise en nombreux rameaux qu'on peut suivre jus- 
qu'au gland. 

Cette artère n'est pas constante, elle manque souvent ou 
se trouve réduite à un rameau d'un volume insignifiant ; 
son développement m'a paru en raison inverse de celui de 
Partère profonde. Elle est logée dans l'épaisseur des fibres 
musculaires profondes, et recouverte en outre par les fibres 
rayonnées superficielles de l'aponévrose moyenne du périnée 
et les fibres postérieures du ligament transverse de Henle : 
elle se présente donc dans un plan plus antérieur que 
l'artère transverse. 

Près de l'origine de l'artère bulbo-uréthrale, le tronc de 
la honteuse interne fournit en dehors un rameau constant, 
l'artère caverneuse; cette branche se dirige en avant et en 
dehors et pénètre, pour s'y distribuer dans la racine du 
corps caverneux, à environ 3 centimètres avant l'union de 
cette racine avec celle du côté opposé» 

Les anomalies des artères profondes du périnée ne sont 
pas très communes. Les seules variétés qu'il m'ait été 
donné d'observer, relativement à leur volume, leur nombre 
et leur direction, sont les suivantes : 

Plusieurs fois, j'ai rencontré la trans verse extrêmement 
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développée et si flexueuse que, sur une des préparations 
qui m'ont sei^vi à recueillir ces notes, sa direction générale 
formait une courbe à concavité antérieure el à eonvexité 
dirigée vers l'anus. La partie moyenne de Fartère s'écartait 
en arrière de 6 millimètres d'une ligne droite tirée de son 
origine à sa terminaison, et par conséquent se rapprochait de 
Fanus de la même distance. La courbure, de même que le 
volume du vaisseau, étaient plus considérables à gauche 
qu'à droite. Chez cet individu, l'artère bulbo-uréthrale du 
côté droit n'existait pas, et celle de gauche était réduite à 
un rameau insignifiant et presque capillaire. 

Quelquefois les hémorrhoïdales inférieures, générale- 
ment petites, acquièrent un développement considérable et 
se dirigent obliquement en bas, en dedans et en arrière, 
en passant près de la ligne médiane. 

Souvent on rencontre les artères profondes moins déve- 
loppées que d'habitude, et présentant un volume inégal des 
deux côtés: ainsi, tandis que celles de gauche conservent 
leur volume normal, on voit quelquefois celles de droite se 
montrer très grêles elvice versa : ce défaut de développe- 
ment existe plus souvent du côté droit que du côté gauche. 

Jusqu'à présent je n'ai pas encore vu la portion péri- 
néale delà honteuse interne acquérir un développement qui 
mérite d'attirer l'attention ; par contre, je l'ai rencontrée 
quatre fois si petite, que son volume ne différait pas des 
ramifications de deuxième ou de troisième ordre fournies 
par ce vaisseau. Ce défaut de développement ne se présen- 
tait pas des deux côtés à la fois : il existait à droite chez 
trois sujets et à gauche chez un seul ; dans tous ces cas 
la transverse conservait son volume normal. 

Les artères profondes présentent quelquefois des ano- 
malies relatives à leur nombre. Chez trois sujets les 
artères transverses étaient doubles : chez un seul, celte ano- 
malie était symétrique, existant des deux côtés ; chez les 
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autres, elle n'existait qu'à gauche. Chez l'un, les deux 
artères transverses naissaient isolément du tronc de la hon- 
teuse, l'une au-dessus de l'autre ; chez les autres, les deux 
transverses formaient les branches de bifurcation d'un tronc 
commun qui se divisait à 3 ou 4 millimètres de son origine. 
Chez tous, ces vaisseaux se dirigeaient transversalement en 
dedans et marchaient côte à côte, ou se séparaient vers le 
milieu de leur trajet pour pénétrer dans le bulbe, l'un à sa 
partie supérieure, Fautre à sa partie inférieure, en passant 
au-dessus et au-dessous des glandes de Cowper ; de sorte 
que de chaque côté une des artères transverses était supé- 
rieure et l'autre inférieure. 

Quand le tronc de la bulbo-uréthrale est volumineux, il 
se divise généralement très près de son origine en deux 
rameaux qui cheminent près l'un de Tautre. 

Fréquemment les racines des corps caverneux, au lieu 
d'un rameau, en reçoivent deux, trois et même quatre, 
qui naissent isolément ou d'un tronc commun. 

Jusqu'ici je n'ai pas vu d'anomalie de cette espèce pour 
le tronc de la honteuse interne. 

Les variétés que présentent les artères profondes du 
périnée, sous le rapport de leur direction, sont heureuse- 
ment encore plus rares que leurs anomalies de volume et 
de nombre. 

J'ai décrit, à propos des anomalies de développement, 
la direction anormale que peuvent présenter les transverses 
quand elles prennent naissance en avant ou en arrière de 
leur origine habituelle. Le premier cas n'a pas d'impor- 
tance pratique, le second n'en aurait que si cette origine se 
trouvait beaucoup en arrière, ce qui est extrêmement rare. 
Le tronc de la honteuse interne reste appliqué normale- 
ment à la tubérosité et à la branche ascendante de l'ischion, 
jusqu'au point où elle s'en écarte pour pénétrer dans le 
triangle périnéal. J'ai déjà dit vers quelle partie de la 
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branche ischio-pubienne elle commençait à deyenir acces- 
sible; mais quelquefois c^esl plus en ayanl qu'elle s'é- 
loigne du bord osseuj, qui la protège alors sur presque 
toute sa longueur et jusqu'à une très courte distance de 
Tarcade pubienne. 

Une seule fois je l'ai vue se séparer de la branche de 
rischion immédiatement au-dessus de la tubérosité ischia- 
tique ; elle se trouvait ainsi à découvert sur toute la longueur 
de la limite latérale du périnée et pénétrait un peu dans 
Taire de cette r^on. L'anomalie n'existait que du côté 
gauche, et la distance entre l'artère et le bord de l'os était 
d'environ 4 millimètres. 

La déviation de la honteuse coïncidait chez cet individu 
avec une anomalie de la transverse qui prenait naissance 
fort en arrière de son origine habituelle et, se dirigeant en 
dedans, passait près de la ligne médiane et de l'anus pour 
aller se jeter dans le bulbe. Il est certain que si l'on avait 
eu à pratiquer la taille bilatérale ou latérale chez cet indi- 
vidu, on aurait probablement blessé la transverse et même 
la honteuse en prolongeant l'incision en dehors : dans la 
taille latérale cet accident eût été presque inévitable. Heu- 
reusement, comme je l'ai dit, ces changements de direction 
sont assez rares. 

J^s anomalies de direction des autres rameaux profonds, 
qu'elles soient fréquentes ou non, manquent absolument 
d'un intérêt pratique. 

Les veines profondes du périnée peuvent se diviser en 
deux classes . celles qui proviennent des oi'ganes où se dis- 
tribuent les ramifications de l'aitère honteuse interne, 
accompagnent les divisions de ce vaisseau et vont se jeter 
dans rhypogastrique ; celles qui viennent du tissu érectile 
des corps caverneux et du bulbe, qui n'ont pas de direction 
bien déterminée, présentent un volume peu constant et sont 
en nombre variable ; elles cheminent dans l'épaisseur du 
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plan musculaire profond, forment un plexus important qui 
enlace la portion membraneuse de Turèthreet, par les nom- 
breuses anastomoses avec les veines des plexus prostatique 
et vésical, établissent une franche et facile communication 
entre toutes les veines des organes génito-urinaires. 

Les nerfs profonds viennent du honteux interne, rameau 
collatéral du plexus sacré ; les branches principales accom- 
pagnent les rameaux artériels et partagent leur distribution. 
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La prostate esl une glande de consistance ferme et résis- 
tante, très friable et de couleur variable : tantôt blanc jau- 
nâtre et rappelant celle du pancréas, tantôt rougeâtre et 
présentant quelque analogie avec celle du rein. 

Elle est située dans la partie la plus profonde et la plus 
reculée de la région périnéale, autour du col de la vessie, 
entre cet organe et la portion musculeuse de Turèthre, à 
une dislance de H à 14 millimètres du bulbe : cachée 

derrière le pubis, elle s'engage comme un coin entre le 
rectum qui est en arrière, les vésicules séminales, le fond 
et le col de la vessie qui sont en avant. 

Winslow, le premier, a comparé la forme de la prostate 
à celle d'un marron, et cette comparaison s'est répandue 
parmi les anatomistes ; aujourd'hui elle est devenue classi- 
que. En effet, son aspect de coin un peu aplati de haut en 
bas et à bords et angles arrondis, justifie la comparaison si 
exacte du célèbre anatomistc. Elle est dirigée obliquement 
d'arrière en avant et de haut en bas, de sorte qu'elle pré- 
sente deux faces, une antérieure et supérieure, une posté- 
rieure et inférieure. Son sommet tronqué est placé en avant, 
sa base, dirigée en arrière, est sa partie la plus élevée : ses 
deux angles postérieurs sont arrondis. 

Le volume de la prostate est très variable : rudimentaire 
chez l'enfant, elle prend assez rapidement un développement 
considérable à l'approche de la puberté, et elle reste sla- 
tionnaire jusqu'à l'âge adulte ; plus tard, elle augmente de 
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volume, dit-on, de telle sorte que chez les vieillards on la 
trouve généralement plus grande et d'aulant plus grande 
qu'ils sont plus avancés en âge. Ces différentes phases 
dans le développement de la prostate semblent à pre- 
mière vue en contradiction avec ce qu'on observe, sous 
l'influence des progrès de l'âge, dans les autres organes et 
principalement dans les organes de structure glandulaire. 

On sait que, dans l'organisme affaibli par les progrès de 
l'âge, presque tous les organes subissent une sorte d'atro- 
phie à mesure que leur activité fonctionnelle diminue ; aussi 
serait-il difficile d'expliquer pourquoi im organe glandu- 
laire comme la prostate, augmenterait seul de volume dans 
de telles circonstances. 

Avant de chercher à expliquer ce phénomène, je vou- 
lus m'assurer si l'augmentation de volume existait réelle- 
ment ; dans ce but, je fis une étude comparative et ne 
tardai pas à me convaincre que la prostate entourée de son 
enveloppe fibreuse et des nombreuses veines qui l'enlacent, 
était plus volumineuse chez les individus de 50 à 75 
ans que chez ceux de 25 a 40 ans ; mais si après l'avoir 
dépouillée de ces parties accessoires en quelque sorte, on 
ne considère que le tissu glandulaire propre, on ne remar- 
que pas de différence notable pour les deux âges. Cepen- 
dant, dans quelques cas, le volume de cette glande est en 
réalité plus considérable chez le vieillard que chez l'adulte ; 
mais cette augmentation coïncidant presque toujours avec 
la présence d'un rétrécissement de l'urèthre, des change- 
ments notables dans la coloration du lissu cellulaire, et 
l'existence d'indurations anormales et de concrétions noi- 
râtres très petites et très nombreuses, je crois* que ces 
divers états de la glande sont pathologiques et sortent par 
conséquent de la règle ordinaire. Il faut ajouter qu'avec 
l'âge, les nombreuses veines qui existent autour de la 
prostate prennent un développement considérable^ devien- 
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nentflexueuses, semblent se multiplier et foiment un tissu 
véritable, dont la trame est constituée par elles-mêmes et 
dans lequel il est difiScile de suivre leur dii^ctiou tant A 
cause de leurs flexuosités que de leurs nombreuses anasto- 
moses et de leur adhérence intime avec le tissu fibreux 
environnant. Ce plexus veineux, en s'unissant et se confon- 
dant avec le tissu fibro-musculaire qui revêt la glande, 
forme une couche assez épaisse qui vient augmenter son 
volume ; il est quelquefois très difGcile de séparer celte 
couche de la glande, tant elle lui est adhérente ; alors, elle 
se confond entièrement avec son tissu propre et ne présente 
pas de ligne de démarcation. C'est pour cette raison que la 
prostate paraît plus grosse chez le vieillard que chez l'adulte. 

En résumé, l'examen comparatif de la prostate chez 
l'adulte et le vieillard m'a fourni les conclusions suivantes : 

1"^ La prostate non débarrassée de ses veines et du tissu 
fibro-musculaire qui la revêt, est plus volumineuse chez 
le vieillard que chez l'adulte. 

2° Le volume du tissu glandulaire propre ne présente 
pas de différences notables dans les deux âges. 

3"* L'augmentation de volume de celte glande chez le 
vieillard est presque toujours due à un état pathologique. 

La surface de la prostate est inégale et comme granuleuse ; 
elle est parcourue par un sillon antéro-poslérieur qui 
gagne la face postérieure et se prolonge un peu sur la base, 
de telle sorte que si on la regarde d'arrière en avant, elle 
semble composée de deux lobes réunis sur la ligne mé- 
diane. La face antérieure présente une gouttière et parfois 
un anneau complet, qui donne passage à une portion de 
l'urèthre et entoure le col de la vessie. La gouttière ou 
l'anneau, quand il existe, n'occupe pas exactement l'axe 
de la glande, et se trouve plus près de la face antérieure 
que de la postérieure, de sorte que l'épaisseur de cet organe 
est beaucoup plus considérable en arrière du col de la 
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vessie el de l'urolhre qu'en avant. Les bords latéraux sont 
larges, arrondis, et leur épaisseur diminue de haut en bas; 
ils sont dirijiés obliquement en bas et m avant. La base est 
la partie la plus élevée, comme nous l'avons dit; on y 
remarque la terminaison du sillon antéro-postéricur. Le 
sommet est Ironqué, arrondi et de faible largeur. 

Le sommet el la base présentent une disposition parti- 
culière; ils sont comprimés, en quelque sorte coupés en 
biseau aux dépens de la face supérieure. Il en résulte que 
la face supérieure de la prostale est beaucoup plus petite 
que rinférieure. 

Le volume de la prostate a beaucoup occupé l'attention 
des observateurs en raison de l'importance que possède, 
pour la médecine opératoire, la connaissance exacte de ses 
dimensions. 

Voici les mesures que j'ai obtenues chez vingt^huit 
adultes : 
Diamètre antéro-postérieur. . . • • 24 à 30 millimètres 

Id. transversal 37 à 40 — 

Rayon oblique inférieur. ..... 18 à 26 — 

Ravon inférieur 11 à 18 — 

Largeur de la base 20 à 28 — 

Longueur de la face supérieure . . 13 à 20 — 

1 . Nous donnons les dimensions obtenues par quelques auteurs : 

Senn : Rayon inférieur 15àl8 millimètres 

— transverse 20 « — 

— oblique inférieur 22 à 25 — 

Sappet : Rayon inférieur 17 « — 

— transverse . • . • 15 « — 

— oblique inférieur 22 « — 

RicHET : Longueur de la face supérieure .... 16 à 18 — 

— • — inférieure .... 25 à 32 — 
Hauteur au niveau de la base. .... 25 à 30 — 
Largeur 38 à 42 — 

Anger : Hauteur 16 à 20 — 

Largeur 30 à 40 — 

Longueur 28 h 35 — 
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Le rayon inférieur et le rayon oblique ont été mesurés 
sur une coupe perpendiculaire à Taxe de la glande pra- 
tiquée au niveau de sa partie moyenne. 

La prostate correspond en avant au col de la vessie, et 
profondément à la partie antérieure et moyenne de l'apo- 
névrose supérieure du périnée. 

Elle n'est pas immédiatement en rapport avec le pubis, 
et s'en trouve séparée par une distance qui varie entre 
11 et 16 millimètres. Cet espace est occupé par un plexus 
veineux et des prolongements fibreux qui partant de la face 
postérieure du pubis, se dirigent en arrière et se terminent 
les unes, sur la face antérieure et les bords de la proslale 
(ligament pubiO'prostatique)^ les autres sur la vessie (ligor 
ment antérieur de la vessie), en se confondant avec les 
fibres musculaires longitudinales de cet organe. M. Sappey 
considère ce ligament comme le tendon des fibres longitu- 
dinales de la vessie. 

La face postérieure de la prostate est en rapport avec le 
rectum ; elle lui est unie par im tissu cellulaire très serré. 
La partie postérieure ou réfléchie de l'aponévrose moyenne 
du périnée se trouve interposée entre ces deux organes. 
— Les rapports de la face postérieure avec l'intestin sont 
plus ou moins étendus, suivant l'état de plénitude ou de 
vacuité du rectum, mais si immédiats, qu'on peut toucher 
la prostate à travers la paroi antérieure de cette partie du 
gros intestin. La base est en rapport, par l'intermédiaire d'un 
plexus veineux, avec le fond de la vessie et le sommet des 
vésicules séminales. Le sommet correspond à l'union des 
parties prostatique et musculeuse de l'urèthre, et se pro- 
longe de quelques millimètres au-dessous de cette der- 
nière. Les bords latéraux sont revêtus par les faisceaux des 
muscles puMo^prostatiqtie et pubio-rectal ; ils sont séparés, 
des fibres du releveur de l'anus, par un prolongement 
fibreux qui s'étend du pubis au rectum, en passant sur les 
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côtés de la prostate et porte le nom d'aponévrose laté- 
rale de la prostate, comme nous l'avons déjà dit. 

Tous ces rapports ne sont pas immédiats, ils s'établis- 
sent par l'intermédiaire de l'enveloppe qui revêt la glande 
extérieurement. Cette enveloppe est très épaisse à la face 
antérieure, et sur les côtés, plus mince à la face posté- 
rieure. On peut la considérer comme formée de trois 
couches superposées : la couche profonde eu contact avec 
le tissu propre de la glande est musculaire, la moyenne 
vasculaire, Texterne fibreuse. La couche musculaire est 
composée de fibres lisses et striées. Les fibres lisses ne 
sont que le prolongement des fibres longitudinales de la 
vessie et du sphincter vésical ; les premières se dirigent 
d'arrière en avant et revêtent les bords et la face anté- 
rieure de la glande. Quand cette dernière face ne présente 
qu'une gouttière pour le passage de l'urèthre, la portion 
de tissu glandulaire qui manque pour former un canal 
complet, est remplacée par ces fibres musculaires, les- 
quelles vont ensuite se confondre en avant avec le tissu 
fibreux des ligaments antérieurs de la vessie. On voit en- 
core des fibres musculaires se porter, de la base de la vessie 
à la face postérieure de la prostate. 

Les fibres qui viennent du sphincter vésical, s'entre- 
croisent avec les fibres antérieures et les coupent à angle 
droit, elles sont circulaires et semblent continuer les fibres 
les plus excentriques du sphincter vésical. Celles qui cor- 
respondent à la face postérieure de la prostate sont plus 
grosses, mais celles de la face antérieure sont plus uom- 
breuses 

Les fibres striées proviennent de la couche musculaire 
profonde du périnée, c'est-à-dire des faisceaux pubio- 
prostatiques dont j'ai déjà parlé. Elles se dirigent en arrière 
et s'écartent entre elles pour revêtir la plus grande partie 
de la surface de la glande. A mesure qu'elles s'éloignent 
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du pubis, elles perdent peu à peu leurs caractères propres, 
deviennent pâles, s'amincissent et prennent un aspect 
semblable à première vue, à celui des fibres de la vie orga- 
nique avec lesquelles elles se mélangent et se confondent 
pour entourer la glande de toutes parts . 

En contact avec la couche musculaire, on rencontre de 
nombreuses veines qui forment un plexus dont les mailles, 
couvrent la surface de la prostate, et dont le développe- 
ment paraît être en raison directe de l'âge. Plus superficiel- 
lement on trouve la couche fibreuse qui recouvre les denx 
précédentes. Ces trois couches n'ont pas de limites mar- 
quées ; la couche fibreuse pénètre profondément et ses 
fibres se croisent, se mêlent et se confondent avec celles 
de la couche musculaire, elle envoie en même temps des 
prolongements qui s'insinuent entre les mailles du plexus 
veineux, les revêtent, les entourent et les appliquent for- 
tement à la couche profonde. Eu conséquence, il me paraît 
plus exact de distinguer dans l'enveloppe de la prostate au 
lieu de trois couches, trois éléments différents : mus- 
culaire, vasculaire et fibreux, confondus en tous sens et 
intimement unis pour former un tout continu qui tapisse 
la surface extérieure de la prostate. 

Les artères de la prostate viennent des vésicales et pren- 
nent le nom de vésico-prostatiqiies ; elles sont généralement 
petites et en nombre variable. Les veines, très nombreuses 
et développées, forment le plexus dont je viens de parler, 
plexus qui reçoit la veine dorsale de la verge, les veines du 
bulbe et communique avec celles du bas-fond de la vessie. 

Les nerfs sont fournis par le plexus hypogastrique. 

La çoTlion prostatique de Turèthré, ainsi appelée à cause 
de ses rapports si intimes avec la prostate, est placée entre 
le col de la vessie et la portion membraneuse ; elle se dirige 
d'arrière en avant et de haut en bas. Sa cavité est plus étroite 
à sa partie moyenne qu'à ses extrémités ; sa longueur est la 
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même que celle de la face supérieure de la prostale. 

L'axe de cette portion de l'urèthre n'est pas parallèle a 
celui de la prostate ; par suite de l'inclinaison plus grande 
de l'urèthre en bas et en avant, il croise l'axe de la glande 
et forme avec lui un angle aigu ouvert en arrière. Sa surface 
extérieure est unie à la pi ostatc qui, tantôt la revêt complè- 
tement, tantôt la laisse à découvert en haut. La surface 
intérieure présente sur sa paroi inférieure, un rebord sail- 
lant dirigé d'arrière en avant, et désigné sous le nom de 
verumontanum ou crête uréthrale. Cette crête est plus sail- 
lante au milieu qu'aux extrémités ; sur ses côtés, et près de 
son extrémité postérieure, viennent s'ouvrir les canaux éja-- 
cvlateurSy après avoir traversé la prostate obliquement d'ar- 
rière en avant et de sa face inférieure vers sa face supé- 
rieure. Près de ces orifices, on rencontre ceux des conduits 
excréteurs de la prostate en nombre variable et si petits, 
qu'on peut difficilement les reconnaître a Pœil nu; mais ils 
deviennent très visibles quand on comprime la glande et 
qu'on fait refluer le liquide prostatique à la surface de la 
muqueuse uréthrale. De l'extrémité supérieure de la crête de 
l'urèthre, partent quelques plis obliques qui vont se perdre 
près du col de la vessie, on les a nommés freina du veru- 
montanum. A deux ou trois millimètres en arrière de la 
crête uréthrale, on observe une petite fente transversale de 
2 à 3 millimètres de longueur : c'est Poritice de Vutricule 
prostatique. 

L'exirémité postérieure de la portion prostatique de 
Turèthre est entourée par le col de la vessie qui présente un 
aspect rayonné. Quelques-uns de ces plis se continuent avec 
ceux qui forment les freins du verumontanum; ordinaire- 
ment les fibres circulaires de la vessie très développées en 
ce point, se réunissent pour former un anneau qui soulève 
la muqueuse autour du coL L'extrémité antérieure se con- 
tinue avec la portion musculeuse de l'urèthre. 
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La portion prostatique de l'urèlhre se trouve en rapport 
par sa surface extérieure avec la prostate, qui la recouvre 
dans la plus grande partie de son étendue ou en totalité ; 
dans le premier cas, les fibres musculaires et autres élé- 
ments qui forment l'enveloppe de la prostate, remplissent 
l'espace que laisse à découvert le tissu glandulaire et adhè- 
rent fortement à Turèthrc. La surface intérieure du canal 
est en contact avec elle-même. 
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Au-dessus de la prostate, on reucontre le plan profond 
qui forme la limite supérieure de la région périnéale. Ce 
plan est formé par V aponévrose pelmenne, appelée pour cette 
raison aponévrose périnéale supérieure, et n'appartient à 
cette région que par sa partie antérieure. Située au-dessus 
du releveur de Tanus, l'aponévrose pelvienne ferme en bas 
la cavité abdominale ; elle représente une lame fibreuse, 
très forte, très serrée, de couleur blanc nacré et d'un aspect 
fibreux très remarquable surtout dans sa moilié antérieure. 
Elle s'insère en avant, à la partie inférieure de la face pos- 
térieure du corps du pubis, aux côtés de la ligne médiane, 
à l'arc fibreux qui complète inférieurement le canal sous- 
pubien ; latéralement au pourtour du détroit supérieur du 
bassin et donne insertion aux muscles, pyramidal^ ischio^ 
coccygien, obturateur interne et releveur de Vanvs. 

Les fibres antérieures de cette aponévrose se dirigent 
en arrière, en bas et en dedans, passent sur les côtés du 
col de la vessie, et se confondent en arrière et au-dessous 
de cet organe avec celles du côté opposé. Au delà de ce 
point l'aponévrose pelvienne se confond avec la lame 
fibreuse qui recouvre le pyramidal et l'ischio-coccygien. 

Sa face supérieure est concave et revêtue par le péritoine 
et le tissu cellulaire sous-péritonéal. Sa face inférieure 
convexe, correspond sur les côtés aux fibres du releveur de 
l'anus, recouvre les muscles de Wilson, la prostate, les 
vésicules séminales, k col de la vessie, et donne insertion 
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aux cloisons fibreuses qui forment l'aponévrose latérale de 
la prostate. La partie antérieure diffère, par sa disposition 
du reste de l'aponévrose, en ce que ses fibres se groupent 
pour former des faisceaux qui se portent, du pubis à 
la vessie et qu'on a improprement appelés ligaments 
antérieurs de la vessie. 
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Tels sont les divers plans de la région périnéale consi- 
dérés isolément et par ordre de superposition. 

Si faisant abstraction de la peau et du tissu cellulaire 
sous-cutané, on considère cette région dans son ensemble, 
on s'aperçoit bientôt que les nombreux organes qui la 
constilucnt forment deux groupes distincts, un supérieur 
et un inférieur, parfaitement séparés par l'aponévrose 
moyenne, et revêtus supérieurement et inférieurement, par 
les aponévroses profonde et superficielle du périnée. Ces 
trois lames aponévrotiques, situées à une certaine dis- 
tance Tune de l'autre, forment deux espaces bien limités 
et circonscrits, clos de toutes parts et destinés à loger les 
organes de cette région ; on les a appelés étages ou cavités 
périnéales et on les distingue en supérieur et en inférieur. 

V étage inférieur ou superficiel du périnée est un espace 
triangulaire limité par l'aponévrose superficielle en bas, 
l'aponévrose moyenne en haut, et les branches ischio- 
pubiennes sur les côtés. Les deux lames aponévrotiques 
qui le limitent n'occupent pas des plans parallèles : Tinfé- 
rieure s'infléchit pour se modeler sur la surface des organes 
qu'elle revêt, et présente par conséquent une face superfi- 
cielle convexe transversalement et une face profonde con- 
cave dans le même sens; il résulte de cette disposition, que 
la distance qui sépare ces deux aponévroses est plus grande 
sur la ligne médiane que sur les côtés. Cet espace est 
limité : en arrière, au niveau de la limite postérieure du 
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périnée, par rinsertion que prend la base de raponévrose 
superficielle sur la face inférieure de Taponévrose moyenne; 
latéralement, par les insertions de ces deux lames fibreuses 
sur les lèvres interne et externe des branches ischio-pu- 
biennes, et l'écartement de ces lèvres mesure la distance 
qui sépare les deux aponévroses. On pourrait donc com- 
parer rétage inférieur à une bourse triangulaire fermée de 
tous côtés, excepté au niveau de son angle antérieur : la 
cavité contiendrait les organes périnéaux extra pelviens, 
Torifice situé en avant livrerait passage aux corps caver- 
neux et à Turèthre. 

^ 

Celte cavité n'est pas unique, elle est divisée en cavités 
secondaires. 

On y trouve de chaque côté de la ligne médiane une 
cloison fibreuse, dépendance des aponévroses intermuscu- 
laires, qui s'insère aux aponévroses superficielle et 
moyenne, et divise l'espace limité par elles en trois cavités 
ou loges secondaires : une moyenne, la plus grande, qui 
s'étend jusqu'au bord postérieur oii elle est plus étroite ; et 
deux latérales plus petites. La cavité moyenne renferme le 
bulbe et les muscles bulbo-caverneux ; les racines des corps 
caverneux et les muscles ischio-caverneux qui les entourent 
sont contenus dans les loges latérales. La partie posté- 
rieure de l'étage inférieur est occupée par les muscles 
transverses. 
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L'aponévrose pelvienne en haut, l'aponévrose moyenne 
du périnée en bas et la portion réfléchie de celte dernière 
en arrière, interceptent un espace de forme triangulaire 
qui constitue V étage ou cavité supérieure dii périnée; voici 
la disposition qu'elle présente : 

De son insertion à la face postérieure du pubis, l'apo- 
névrose pelvienne se dirige en arrière et en bas, recouvre 
la prostate et passe de chaque côté du col de la vessie; 
en arrière de la prostate, elle reçoit à sa face inférieure, 
l'insertion de la portion réfléchie de l'aponévrose moyenne 
du périnée. Nous avons vu que cette portion réfléchie, passe 
entre la prostate et le rectum et revêt la face antérieure de 
celui-ci; arrivée à la base du périnée, elle se continue 
avec la base de l'aponévrose moyenne. A son tour, l'apo- 
névrose moyenne va se confondre en avant avec le liga- 
ment sous-pubien pour se terminer, près du point de dépari 
de l'aponévrose pelvienne. L'espace circonscrit par ces 
lames se trouve ainsi fermé de loutes parts. 

L'aponévrose latérale de la prostate prend naissance sur 
les côtés de la symphyse pubienne. Interposée entre le 
bord externe du muscle de Wilson et les fibres du releveur 
de l'anus, cette lame fibreuse se dirige en arrière, passe sur 
les côtés de la prostate, et s'unit en avant du rectum, à la 
lame celluleuse qui forme la limite postérieure de cet étage 
du périnée. Le bord supérieur de l'aponévrose latérale de 
la prostate s'insère à la face inférieure de l'aponévrose pel- 
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vienne. Le bord inférieur se confond avec le tissu fibreux 
qui entoure la glande; il existe ainsi un petit espace cor- 
respondant à la portion musculaire de Turèthre où l'étage 
périnéal supérieur resterait à découvert si l'aponévrose de 
Tobturaleur interne, et surtout les fibres qui s'étendent 
entre l'aponévrose moyenne du périnée et celle de l'obtu- 
rateur interne ne venaient le fermer. 

L'étage supérieur renferme les organes intra-pelviens 
du périnée, c'est-à-dire les muscles profonds du périnée 
et les orpanes logés dans leur épaisseur, tels que la por- 
tion musculaire de l'urètlire, les glandes de Cowper, les 
nerfs et vaisseaux |)rofonds. On y trouve encore la prostate, 
le col de la vessie et la portion prostatique de l'urèthre. 
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En résumant notre description, nous voyons : 
Que les organes qui constituent la région péiinéale sonl 
compris dans un espace circonscrit par les branches ischio- 
pubiennes et une ligne qui unirait les deux tubérosilés 
îschiatiques en passant au devant de l'anus. Que cette 
région est limitée superficiellement par la peau et profon- 
dément par Taponévrose pelvienne. Que ses nombreux 
organes se groupent pour former plusieurs couches super- 
posées dans l'ordre suivant, en procédant des parties super- 
ficielles aux parties profondes : 

1"* La peau, qui se continue avec celle des régions voi- 
sines ; 

2° La couche sous-cutanée, d'épaisseur variable, en 
rapport par sa face profonde avec les vaisseaux et nerfs 
superficiels ; 

3° L'aponévrose superficielle du périnée en rapport par 
sa face inférieure avec les vaisseaux superficiels; 

4° La couche musculaire superficielle formée de six 
musles dont trois de chaque côté : l'ischio-caverneux, le 
bulbo-caverneux et le transverse superficiel* Ces muscles 
sont placés symétriquement de part et d'autre de la ligne 
médiane et disposés de telle façon, qu'en se mettant en rap- 
port par leurs extrémités, ils limitent un petit espace trian- 
gulaire (triangle iscliio-bulbaire) . 

Les racines des corps caverneux qui sMnsêrent aux 
branches ischio-pubiennes et se réunissent au niveau de 
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l'angle du pubis ; au centre et sur la ligne médiane, le 
bulbe qui se termine en arrière à une dislance de l'anus 
variable entre 17 et 22 millimètres. 

& L'aponévrose moyenne du périnée qui limite le trian- 
gle périnéal, s'insère aux branches ischio-pubiennes, se 
continue avec l'aponévrose de l'obturateur interne en de- 
hors et se réfléchit en arrière, en avant du rectum. On y 
remarque un orifice central pur le passage de Turèthre 
et de la base du bulbe ; ses libres superGcielles sont radiées 
et les profondes transversales. (Ligament transverse de 
Henle.) 

7* La couche musculaire profonde formée par les mus- 
cles Iransverses profonds, ceux de Wilson et le transversc 
supérieur de Richet. Généralement confondus et ^ns li- 
mites distinctes, ces muscles convei^ent de leurs insertions 
périphériques, vers la surface de la portion musculeuse de 
l'urèthre comme centre, et la comprennent dans leur épais- 
seur. On remarque encore dans cette couche, de chaque 
côté du bulbe, les glandes de Cowper ; à peu de distsmce 
des branches ischio-pubiennes, la terminaison de l'artère 
honteuse interne et le nerf qui l'accompagne ; en avant, 
l'artère bulbo-uréthralc, enfin, la Irans verse profonde qui 
se porte, des branches ischio-pubiennes, à la base du 
bulbe. 

8"* La prostate, qui entoure le col de la vessie, com- 
prend dans son épaisseur la portion prostatique de 
l'urèthre, et se montre revêtue d'une triple enveloppe 
musculaire, vasculaire et fibreuse. 

9* L'aponévrose pelvienne, limite supérieure du périnée, 
qui borne la cavité abdominale en bas et sépare les oi'ganes 
de cette région de ceux qui forment la région périnéale. 
Les prolongements antérieurs de cette aponévrose forment 
les ligaments antérieurs de la vessies 
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Les nolions analomiques que fournit l^étude de la ré- 
gion périnéale, présentent un grand intérêt pratique en 
raison de leurs applications à la médecine opératoire et à 
la pathologie. 

Parmi les opérations chirurgicales qui se pratiquent 
sur cette région, celle de la taille occupe la première place 
et peut être considérée comme la plus importante. 

Les procédés généralement employés sont au nombre de 
trois : la taille latérale, la hi-latérale et la pré-rectale. Je 
les examinerai au point de vue purement anatomique, en 
me fondant sur les considérations dans lesquelles je suis 
entré au sujet des organes qui constituent la région pé- 
rinéale. 

Dans la taille latérale l'incision porte sur la partie laté- 
rale gauche du périnée; elle pari du raphé, à 15 ou 18 mil- 
limètres en avant de l'anus, est dirigée obliquement en 
arrière et en dehors et finit au milieu de la ligne qui 
mesure la distance de l'anus à la tubérosité ischiatique. 
Supposons une coupe de la région périnéale suivant cette 
ligne, et voyons quels organes on intéresse successivement 
en pratiquant cette section. On divise d'abord la peau, en- 
suite la couche sous-cutanée, dont l'épaisseur est variable, 
mais qui se termine toujours au niveau de l'aponévrose 
superficielle; en conséquence, le premier plan fibreux 
qu'on rencontre, après avoir divisé le tissu cellulaire sous- 
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cutané, appartient à l'aponévrose inférieure du périnée. 
Dans l'épaisseur de la couche sons-cutanée, on peut 
diviser quelques rameaux des artères hémorrhoïdales 
inférieures généralement d'un volume insignifiant. 

L'extrémité postérieure de l'incision, correspondant à la 
partie moyenne de l'espace qui existe entre l'ischion et l'a- 
nus, et cet espace n'ayant généralement que 3 centimètres, 
Tarière superficielle reste à 12 ou 15 millimètres en de- 
hors, puisque son origine, a lieu ordinairement au niveau 
de l'angle postérieur du périnée, comme nous l'avons déjà 
dit. On ne pourrait donc pas la blesser, hors le cas où elle 
présenterait une anomalie de direction, ou serait double 
dès son origine, et alors la branche interne serait seule in- 
téressée. Quelquefois l'aponévrose superficielle est si peu 
développée, qu'on ne parvient pas à la sentir avec le doigt 
ni à la distinguer au fond de la plaie ; il faut dans ce cas 
diviser plus profondément ; on découvre alors les fibres du 
muscle Iransverse superficiel, qui indiquent d'une manière 
certaine, qu'on est arrivé à la partie postérieure du triangle 
ischio-bulbaire, en laissant le muscle bulbo-caverneux en 
avant et en dedans. Quand on a divisé les fibres du Irans- 
verse Superficiel, on rencontre le second plan fibreux, 
formé par l'aponévrose moyenne du périnée : immédiate- 
ment après cette aponévrose, on trouve les fibres muscu- 
laires profondes. Comme l'incision ne porte que sur la 
partie postérieure du triangle ischio-bulbaire, l'artère 
transverse profonde reste en avant, et le tronc de la hon- 
teuse interne en dehors, où il est protégé à ce niveau par la 
branche ascendante de l'ischion. Les fibres musculaires du 
plan profond une fois divisées, on peut sentir le cathéter 
avec le doigt, et l'épaisseur des tissus qui le séparent, 
indique la distance à laquelle on se trouve encore de la 
portion musculeusede l'urèthre. Enfin, à travers cette der- 
nière portion de l'urèthre, on fait pénétrer le lithotome pour 
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diviser latéralement et d'arrière en avant le col de la vessie 
et la prostate. 

Tous les auteurs, dans le procédé de la taille laléralc, 
font partir l'incision du raphé, mais à des distances varia- 
bles de l'anus. Cette région est si petite, les organes impor- 
tants si rapprochés, l'espace laissé libre pour les ma- 
nœuvres opératoires si restieint, que je crois utile de fixer 
avec précision le point de départ, surtout si l'on considère 
qu'une différence de distance peut avoir une influence dé- 
cisive sur le résultat. Richct commence son incision à 
3 ou 4 ccntimèlres en avant de l'anusS Malgaigne à 3 
centimètres', Angerà2 centimètres' et Chassaignac entre 
8 et 5 millimètres*. 

Prenons pour limites extrêmes du point de départ de 
l'incision, 5 millimètres d'une part et 4 centimètres de 
l'autre, et voyons ce qui peut arriver dans les deux cas. Si 
l'incision est faite un demi-centimètre en avant de l'anus, 
comme le conseille Chassaignac, sa direction n'est plus 
oblique et à peii près parallèle à celle de l'artère super- 
ficielle, mais entièrement transversale et, par ce fait, 
plus courte. La section des plans, se faisant obliquement 
de l'anus vers le col de la vessie, quand on a fini de diviser 
la couche sous-cutanée, aussi peu épaisse qu'elle soit, il 
arrive toujours que le fond de la plaie occupe un plan plus 
antérieur que l'incision de la plaie. A cette profondeur, la 
division transversale des tissus pourrait, à sa limite ex- 
terne intéresser l'artère superficielle, qui se dirige en avant 
et en dedans ; la blessure de cette artère serait inévitable 
si, par hasard, il devenait nécessaire d'élargir l'incision et 
si le débridement se faisait en dehors. De plus, cette inci- 



1. RicHBT, Anaiom. médico^himr,, p. 724. 

2. Malgaigne, Médecine opératoire, p. 723. 

3. ÂNGER, Anat, chirurg. , p. 805. 

4. Chassaignac, Thérapeutique chirurgicale, t. II, p. 806. 
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sion, est si rapprochée de l'anus, que les fibres musculaires 
du splîincler sont divisées, rextrémité inférieure de l'in- 
testin dénudée, et cet organe peut être facilement lésé dans 
celte sorte de dissection. 

Supposons maintenant que l'incision commence à 4 cen- 
timètres au devant de l'anus. En décrivant le bulbe nous 
avons dit que la distance entre la base de cet organe et l'a- 
nus varie de 17 à 22 millimètres*; si donc l'incision com- 
mence à 40 millimètres en avant de l'anus, le bulbe sera 
nécessairement divisé, ainsi que l'artère transverse qui 
prend ordinairement naissance, au niveau de la partie 
moyenne de la limite latérale de la région*. Or cette limite 
a une longueur moyenne de 6 à 7 centimètres'. En consé- 
quence, je pense que les incisions à 5 millimètres. ou à 4 
centimètres en avant de l'anus présentent de graves incon- 
vénients; et je crois, d'aulre part qu'on évitera tout danger 
en commençant l'incision à 15 ou 18 millimètres de l'anus, 
comme l'indiquent les détails analomiques que nous avons 
exposés : dans ce cas, l'incision reste à distance du rectum 
et du bulbe, et conserve toujours la direction oblique si 
nécessaire pour s'éloigner des vaisseaux. 

Dans la taille bilatérale Fincision s'étend également des 
deux côtés. Le procédé de Dupuytren est généralement 
employé; celui de Mhlon , tippelé taille pré-rectale , n'est 
qu'une modification du premier. Tous deux sont fondés 
sur la disposition analonlique suivante : immédiatement 
au-dessous du col de la vessie l'urèlhre et le rectum ne 
sont séparés que par l'épaisseur de la prostate; à paitir de 
là, ces deux organes s'éloignent et se recourbent en sens 
contraire ; l'urèthre se dirige en bas et en avant, en formant 
une courbe à concavité supérieure, le rectum en bas et en 

1. Voir page 30. 

2. Voir page 45. 
5, Voir page 9. 
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V 

arrière, en décrivant aussi une légère courbe à concavité 
postérieure : ils forment ainsi un angle ouvert en bas et en 
avant, dont le sommet est en haut et correspond à la prostate, 
et dont les côtés sont un peu incurvés et se correspondent 
par leur convexité. Cet angle est désigné sous le nom de 
rectCHiréthral. C'est en suivant une direction parallèle au 
côté postérieur de Tangle, et à une certaine distance de lui, 
qu'on pénètre dans la vessie par la taille bilatérale. Si cette 
distance est de 10 millimères (Nélaton) ou de 15 millimè- 
tres (Dupuytien), rincision viendra nécessairement aboutir 
dans le premier cas, près du sommet de la proslate, dans 
le second cas, à la portion membraneuse de Turèthre. 

Dans le procédé de Dupuytren, l'incision forme une 
courbe qui circonscrit la partie antérieure de l'anus : elle 
part, d'un côté, du milieu de l'espace compris entre l'ischion 
et l'anus, et aboutit au même point du côté opposé, en pas- 
sant à 12 ou 15 millimètres en avant de l'anus. Les tissus 
intéressés par l'incision pratiquée à ce niveau sont les sui- 
vants : la peau, les fibres superficielles du sphincter, le tissu 
cellulaire sous-cutané, qui forme à cet endroit une couche 
assez épaisse, chargée d'une grande quantité de graisse. 
Dans répaisseur de cette couche on rencontre de petites 
ramifications des artères hcmorrhoïdales; quand ces der- 
nières naissent de la périnéale superficielle, elles occupent 
un plan pins antérieur et peuvent être blessées dans le 
trajet de leur origine à leur terminaison. Les extrémités de 
l'incision se trouvent à égale distance de l'ischion et de 
l'anus; occupent par rapport aux artères superficielles, la 
même situation que Textrémité postérieure de l'incision 
dans la taille latérale; c'est-à-dire, qu'elles laissent les 
artères à 12 ou 15 millimètres en dehors. Après la couche 
sous-cutanée on divise l'aponévrose superficielle qui forme 
le premier plan fibreux. Ensuite se présentent les fibres 
musculaires du sphincter, du bulbo-caverneux et du trans- 
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verse superficiel ; Fincision passe au niveau de rentrceroi- 
sement de ces muscles, et laisse le bulbo-caverneux et le 
bulbe en avant, et le sphincter en arnière. Puis on divise 
un second plan fibreux ; Paponévrose moyenne du périnée ; 
et immédialement après, les fibres musculaires profondes, 
en laissant en avant Tarière Iransverse profonde, et en 
dehors le tronc de la honteuse interne, que protège la 
branche ascendante de l'ischion. 

La division du plan musculaire faite, on sent, au fond de 
la plaie, le cathéter placé dans la portion membraneuse de 
l'urèthre. On pénètre dans la vessie, de même que dans la 
taille latéiale, pour diviser d'arrière en avant, mais des 
deux côtés à la fois, le col de la vessie, et la prostate, sui- 
vant ses deux rayons obliques inférieurs. 

Dupuytren dit, en décrivant son procédé, qu'on divise la 
partie postérieure du bulbe de l'urèthre*. Cela arrive proba- 
blement quand les incisions profondes sont très obliques en 
avant. Mais on évite la lésion du bulbe quand on pratique 
l'incision au niveau de l'entrecroisement des muscles super- 
ficiels, immédiatement après le premier plan fibreux. 

Dans la taille pré-rectale, l'incision est transversale et 
se fait au niveau de la limite postérieure du périnée, à un 
centimètre en avant de l'anus; elle se termine de chaque 
côté, à égale distance d(^ cet organe et de la lubérosité de 
rischion. 

Il n'existe, sous le rapport des organes divisés, qu'une 
différence presque insignifiante, entre le procédé de Dupuy- 
tren et celui de Nélaton. Dans ce dernier procédé, ou taille 
pré-rectale, on divise les fibres du sphincter superficiel 
et du sphincter profond, en laissant en avant l'entrecroise- 
ment des muscles superficiels du périnée. L'incision étant 
plus rapprochée de l'anus, passe aussi plus en arrière du 

i. MoMAMEii DouRRY, (l:ins son opuscule : De la taille périnéale chez l'homme^ 
p. 46, cite textuellemont ces paroles de Dupuytren. 
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bulbe et de l'artère profonde, el va se terminer au niveau du 
sommet de la prostate. 

11 y a peu de temps encore, tous les chirurgiens obser- 
vaient scrupuleusement dans l'opération de la taille, le pré- 
cepte absolu de ne jamais dépasser les limites de la [)roslale; 
au moins volontaiiemenl. A ce point de vue, on conçoit 
toute rimporlance que devait avoir la connaissance exacte 
(les dimensions de la glande pour calculer d'avance, reten- 
due el le diamètre de Touvertarc qu'il fallait proportionner 
au volume du calcul, dont les dimentions étaient connues 
approximativement . 

Actuellement la connaissance exacle de ces dimensions, 
très importante sous le rapport des données anatomiques 
qu'elle fournit sur un organe qu'on va diviser, n'a plus les 
mêmes applications pratiques. Les autopsies d'individus 
opérés de la taille, les dissections attentives et l'expérimen- 
tation sur le cadavre, sont en effet venues démontrer que 
Tincision, dans les cas ordinaires de taille uréthrale, dépasse 
presque toujours les limites de la prostate. 

En résumé, il résulte des considérations précédentes sur 
les données anatomiques fournies par l'étude de la région 
périnéale, et susceptibles d'applications utiles aux divers 
procédés de la taille uréthrale : 

1** Que dans tous les procédés opératoires il faut, pour 
arriver jusqu'à la portion membraneuse de l'urèthre, divi- 
ser successivement la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, 
un premier plan fibreux, une couche musculaire, un 
second plan fibreux, et enfin une seconde couche mus- 
culaire. 

2"* Que pour ne pas blesser Tarière superficielle du 
périnée, l'incision de la peau et de la couche sous-cutanée 
doit se terminer au milieu de l'espace compris entre l'anus 
etPischion. 

3* Que pour éviter le bulbe et l'artère trans verse pro- 
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fonde, rincision doit porter au niveau, ou en arrière do 
l'entre-croisemenl des muscles superficiels. 

^ Qu'on doit se rappeler, comme une notion anatomi- 
que nécessaire pour donner aux incisions profondes une 
direction convenable, que dans la taille pré-rectale, la 
section se fait au niveau des fibres musculaires du sphinc- 
ter, en arrière de rentre-croisement des muscles superfi- 
ciels et va se terminer au sommet de la prostate, tandis 
que dans la taille bilatérale, elle passe au niveau de C(?t 
entre-cioisement et se termine à la portion membraneuse 
de l'urèthre. 

5"* Que chez les vieillards, on devra modifier le point 
de dépait des incisions a cause de la diminution que subis- 
sent à cet ôge, les espaces bulbo-anal et bulbo-rectal , par 
suite du développement de l'extrémité postérieure du 
bulbe. 



XV 



A l'état physiologique, la portion périnéale de l'urèllire 
offre, au passage de la sonde, des obstacles qui dépendent 
de dispositions anatomiques particulières. Ces obstacles 
peuvent exister au niveau du bulbe, de la portion mem- 
braneuse, ou de la portion prostatique. Quand ils se pré- 
sentent au bulbe, ils ^^ont généralement dus à ce que son 
collet fibreux se trouve un peu plus développé que de cou- 
tume, et devient plus saillant quand on déprime le cul- 
de-sac du bulbe avec l'extrémité de la sonde. Cette dispo- 
sition, étant présente à l'esprit, il suffit pour se garantir de 
Tobstacle, d'éviter de déprimer fortement avec l'extrémité 
de la soude la paroi inférieure de l'urèthre. 

11 arrive encore fréquemment de rencontrer une résis- 
tance, parfois très considérable, au niveau de la portion 
musculeuse. Ce phénomène s'observe sur le vivant et sur 
le cadavre ; chez le premier on l'a appelé rétrécissement 
spasmodique, l'attribuant à la contraction rapide du plan 
musculaire profond du périuée, déterminée par le contact 
de l'extrémité de la sonde ; chez le dernier, il n'est que 
l'effet de la rigidité cadavérique de ce plan musculaire. 

Le développement pathologique de la prostate si fré- 
quent chez les vieillards , le volume trop considérable 
de la crête du verumontanurrij la largeur exagérée de 
l'orifice de l'utricule prostatique, ou le rebord parfois très- 
saillant du sphincter vésical, peuvent opposer de la résis- 
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tance au passage de la sonde dans la portion prostatique 
de l'urèthre. 

On pensait généralement, que le bord de l'orifice que 
présente l'aponévrose moyenne pour le passage du bulbe, 
constituait souvent un obstacle que rencontrait l'exlré- 
mité de la sonde, dans le cathètérisme. Mais ce rebord, je 
l'ait déjà dil, au lieu d'être coupant, présente une cer- 
taine épaisseur, surtout dans la moitié supérieure de sa 
circonférence, et celte disposition facilite le passage de la 
sonde. Mais il suffît d'appuyer avec quelque force coutre 
la paroi supérieure du canal pour soulever cette paroi de 
telle façon, que l'extrémité de la sonde va buter contre la 
face inférieure de Taponévrose moyenne, et Tobstacle est 
insurmontable lant qu'on reste dans la même direction. Cet 
accident arrive surtout quand on se sert de sondes d'une 
courbure exagérée. 



à 
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Eu égard à la disposition anatomiquc des plans fibreux 
qui occupent la région périnéale, les infiltrations urineuses 
devraient suivre une marche constante el bien déterminée, 
et rester limitées à l'étage périnéal où elles ont pris leur 
point de départ. Par exemple, une perforation de Turèthre 
en un point correspondant à Tétage supérieur du périnée, 
donnerait lieu à une infiltration dont Textension se trouve- 
rait arrêtée en avant, par le corps du pubis, en haut par 
l'aponévrose pelvienne, sur les côtés par l'aponévrose 
pubio-proslatique el celle de l'obturateur interne, et en bas 
par l'aponévrose moyenne du périnée. Elle ne pourrait se 
propager qu'en arrière, où elle envahirait facilement la por- 
tion réfléchie de l'aponévrose moyenne, qui est celluleuse 
comme je l'ai dit ; elle s'étendrait ensuite, au tissu cellu- 
laire qui remplit les fosses ischio-rectales, et arriverait ainsi 
jusqu'aux parties latérales de l'anus. 

La même marche serait suivie, dans leur propagation, 
par les foyers purulents provenant d'un abcès urineux ou 
consécutif à une inflammation franche et phlegmoneuse 
du tissu cellulaire de l'étage périnéal supérieur. 

Si la perforation de Furèllirc existait au niveau de l'étage 
inférieur^ l'infiltration^ après avoir envahi cette cavilé, ne 
pourrait se propager après avec la même facilité dans 
tous les sens, à cause des obstacles que lui opposeraient, 
en haut l'aponévrose moyenne, en bas l'aponévrose 
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superficielle, en arrière la réunion de ces deux aponé- 
vroses au niveau de la limile postérieure de la région , 
et latéralement le bord osseux qui donne insertion à ces 
deux lames fibreuses. Il résulterait de celte disposition ana- 
lomique, que Tinfiltralion ne pourrait s'étendre facilement 
qu'en avant du côté de la verçe, parce que dans cette direc- 
tion, l'aponévrose superficielle se continue, sans ligne de 
démarcation, avec l'enveloppe fibreuse de cet organe ; le 
liquide pénétrerait entre l'enveloppe fibreuse du pénis, el 
celle qui appartient en propre aux coi'ps caverneux, et il se 
formerait une infiltration sous-aponévrotique, pour ainsi 
dire, qui n'envahirait pas, du moins primitivement, le tissu 
cellulaire sous-culané. 

Telle est, en théorie, la marche que devraient toujours 
suivre les infiltrations urincuses el les collections puru- 
lentes, suivant l'étage où elles ont pris naissance. Mais sans 
compter l'influence exercée sur les tissus par le contact du 
pus et de l'urine, et dont l'étude est du domaine de la patho- 
logie, on ne doit pas oublier la structure et la disposition 
anatomiques propres à chaque plan fibreux, structure et 
disposition qui expliquent, de quelle manière les liquides 
contenus dans l'élage supérieur ou inférieur du périnée 
peuvent s'étendre également de l'un à l'autre, et même 
envahir la cavité péritonéale, en s'infillrant dans le tissu 
cellulaire sous-péritonéal. 

On se rappellera que la partie de l'aponévrose pelvienne 
qui correspond au périnée, est généralement formée de fais- 
ceaux parfois distincts et nettement séparés. Si une infil- 
tration urineuse se produisait, chez des individus présen- 
tant cette disposition d'une manière marquée, on conçoit 
très bien avec quelle facilité le liquide s'insinuerait dans 
les intei^alles que ces faisceaux laissent entre eux, cl 
passerait de l'étage supérieur, dans le tissu cellulaire 
spus-péritonéal. 
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La partie postérieure de rapouévrose moyenne est ordi- 
nairement mince; les fibres sont habituellement séparées; 
elle présente, en outre, de nombreux orifices, quelques-uns 
destinés au passage des vaisseaux et des nerfs. On s'explique 
ainsi, comment les liquides renfermés dans Fétage supérieur 
peuvent gagner Félage inférieur et réciproquement, soit à 
Iravers l'un de ces orifices, soit par les points où les fibres 
sont séparées, ou encore après avoir vaincu la faible résis- 
tance ()uc celte aponévrose présente en arrière. 

Les infiltrations de Fétage inférieur peuvent s'étendre 
avec facilité da côlé du pénis, comme je l'ai déjà dit; mais 
elles ne peuvent devenir sous-cutanées, sans une déchirure 
de lenveloppe fibreuse de cet organe ou de l'aponévrose 
superficielle. La cavité de l'étage inférieur du périnée, étant 
limitée par des plans fibreux inextensibles, l'inflammation 
du tissu cellulaire intermusculaire de cet étage, peut quel- 
quefois déterminer la compression et même l'étranglement 
des organes qu'il contient; dans ce cas^ il est indispensa- 
ble, pour faire cesser l'étranglement, de pratiquer une inci- 
sion, intéressant la peau, la couche sous-cutanée dans toute 
son épaisseur, et l'aponévrose superficielle. 

Les abcès développés dans la couche sous-cutanée, peu- 
vent se propager plus facilement en avant, vers le scrotum, 
qu'en arrière vers l'anus, bien que ce dernier occupe une 
situation plus déclive : ce fait tient à la différence de den- 
sité du tissu cellulaire dans ces deux régions. 

Des considérations pathologiques précédentes, basées 
sur les rapports anatomiques de la région périnéale, il ré- 
sulte : 

l"" Que la marche des infiltrations urineuses et la propa- 
gation des collections purulentes, sont ordinairement déter- 
minées par la disposition des plans fibreux qui forment les 
étages du périnée. 

2° Que les infiltrations et les foyers purulents présentent, 
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dans leur développement, certaines irrégularités qui dépen- 
dent de cette structure des plans fibreux et de la disposi- 
tion anatomique propre à chacun d'eux. 

5° Que par suite de cette disposition, le pus et Turine 
peuvent passer de l'étage supérieur dans Tinférieur et réci- 
proquement. 

4* Que les abcès et les infiltrations de l'étage supérieur, 
peuvent envahir le tissu cellulaire sous-péritonéal en tra- 
versant Ta^onévrose supérieure du périnée ou bien gagner 
le tissu cellulaire sous-culané à travers la partie réfléchie 
de l'aponévrose moyenne. 

5** Que le pus ou l'urine, renfermés dans l'étage inférieur 
ne peuvent envahir le tissu cellulaire sous-cutané, qu'après 
avoir perforé l'aponévrose superficielle ou l'enveloppe 
fibreuse du pénis. 

6° Quand on sera appelé à ouvrir des abcès profonds du 
périnée, ou à faire des débridements dans les cas d'étran- 
glement, on devra avoir présent à l'esprit, la situation 
exacte du bulbe et des artères, afin de ne pas les blesser. 



Paris, décembre 1878. 



D' F. DE p. CHACON. 
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